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PROLOGO 


La literatura sifiliografica esta plagada de mal fundadas 
opiniones y de hechos que no merecen confianza. Aunque por 
algunos conceptos se puede considerar bastante facil el estudio 
de esta afeccién especifica, por ofrecer datos de estudio mas 
determinados que no en otras enfermedades, también ofrece 
muchas causas especiales de error. A nuestros pacientes no les 
faltan las menores razones para callar la verdad exacta; y, 
con mas frecuencia aun, no la conocen ellos mismos. El curso 
es lento, y la historia de los casos que debemos investigar 
se extiende no pocas veces 4 un periodo de muchos aiios. 
A menudo las circunstancias nos impiden dirigir preguntas 
que deberiamos hacer. Ninguno de los sintomas de la afeccion 
es patognomonico, y, con los mejores deseos del mundo de ser 
sinceros, asi los pacientes como las personas que les aconse- 
jan pueden darnos pormenores equivocados. Siendo tales los 
origenes de error, es prudente desconfiar de todos los hechos 
aislados, por definidos que puedan parecer, fiando casi solo de 
proposiciones que estan de acuerdo con la experiencia gene- 
ral. En el asunto de que se trata hay todavia mucha insegu- 
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ridad respecto al conocimiento que tenemos de numerosas 
cuestiones de importancia. 

En las siguientes paginas he atendido menos al desenvol- 
vimiento sistematico que 4 la exposicion clinica, 4 la cual he 
consagrado mis mayores esfuerzos, con la esperanza de que 
aquéllos que honren este libro con un atento examen obten- 
dran de sus paginas claras impresiones sobre el presente esta- 
do de nuestros conocimientos en los mas de los puntos a que 
se refiere. 

Espero también que no se echardn de menos las indicacio- 
nes necesarias sobre la clase de investigaciones que aun se 
necesita hacer en muchos sentidos. He procurado que los 
numerosos hechos 4 que me refiero digan su propia historia, 
dejando que sus diversos puntos débiles, en cuanto 4 evidencia, 
aparezcan en relieve. Confio en que se observara que no he 
tratado de. exagerar la precision de nuestros conocimientos, y 
que evito en lo posible todos los asertos dogmaticos. Mi obje- 
to ha sido indicar el camino hacia los principios generales 
que, una vez aceptados, pueden ahorrar la necesidad de mu- 
chos detalles que se hallan en los tratados sistematicos. Re- 
petidas veces se ha visto confirmado que el diagnéstico de la 
sifilis esta’ rodeado 4 menudo de dificultades, y que su reconoci- 
miento en las diversas formas que la enfermedad presenta se 
alcanza mas bien por una cuidadosa apreciacion de todos los 
hechos del caso que no por tener confianza en ningun sintoma. 

El credo que predomina, no sdélo en esta obra, sino en todo 
cuanto yo he escrito sobre sifilis, es que la afeccién depen- 
de de un microbio vivo y espectfico que es contagioso 6 tras- 
misible sdlo mientras conserva su vitalidad. Creo que es dela 
mayor importancia tener presente esta doctrina, porque sim- 
plifica nuestro razonamiento y aclara nuestro modo de ver 4 
cada paso. Considerando los triunfos que el estudio de la 


Bacteriologia alcanzo estos iltimos anos, es, 4 la verdad, sor- 
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prendente, que ninguno haya sido capaz hasta ahora de de- 
mostrar la existencia del microbio especial de la sifilis. Yo 
abrigo la mayor confianza de que el descubrimiento esta re- 
servado para algun futuro investigador. 

Debo rogar 4 los innumerables escritores sifilidgrafos, me 
dispensen por no haber tomado de sus obras sino un numero 
comparativamente escaso de referencias. Ademas debo adver- 
tir que los reducidos limites de este libro me impiden esta- 
blecer controversias y hacer la historia del desarrollo de las 
varias opiniones; pero es de justicia reconocer aqui que debo 
mucho a las admirables obras sistematicas de los Sres. Hill y 
Cooper, del profesor Baumler y de los doctores Bumstead y 
Taylor. Estoy muy agradecido también al profesor Alfredo 
Fournier, 4 quien ofrezco con gusto la dedicatoria. 

Nadie reconoce mejor que yo que el adelanto en nues- 
tros conocimientos, por lo que hace 4 la sifilis, durante los 
ultimos afios, ha sido resultado del trabajo de muchos obser- 
vadores, y 4 nadie hubiera complacido tanto como 4 mi dar- 
los 4 conocer si lo hubieran permitido los limites de la pre- 


sente obra. 





PARTE PRIMERA 


OBSERVACIONES GENERALES 


ey 


CAPITULO I 


Primeros sintomas, etc. 


Para comprender bien la sifilis, precisa lo primero hacer- 
se cargo de que no es necesariamente, en manera alguna, una 
enfermedad venérea. Sus diversas manifestaciones resultan de 
la introduccion, en la economia del paciente, de un veneno 
especifico, compuesto, segun todas las probabilidades, de ele- 
mentos figurados u organicos. Se puede comunicar de un in- 
dividuo a otro por el solo contacto directo de las superficies; 
y cuanto mas finos y delicados son los tejidos expuestos 4 su 
contagio, mas facil es la inoculacion del virus. La existencia 
de grietas, escoriaciones 6 ulceras, aunque no esencial, contri- 
buye mucho a favorecer aquélla; y poco importa en qué parte 
del cuerpo se efecttia, pues la sifilis es siempre la misma enfer- 
medad, y su curso tnicamente se modifica por las particula- 
ridades inherentes al individuo que la contrae y por el trata- 
miento empleado. Es claro que el acto venéreo favorece muy 
especialmente la trasmisidn de un virus de esa especie, que 
requiere una inoculacion directa en tejidos muy delicados; y 
de aqui el hecho de que la sifilis se comunique de este modo 
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las mas de las veces. Sin embargo, en la practica se observan 
numerosos casos en que el contagio se adquiere en organos 
que no son los genitales, como por ejemplo en los dedos, en 
los labios, & consecuencia de un beso, 6 de usar pipas sucias, 0 
de beber en ciertos vasos; en las pustulas producidas por la 
vacuna, y, en fin, en cualquiera parte de la superficie que se 
haya inoculado accidentalmente. El estudio de algunos de 
estos casos tiene aun mas importancia que el de aquellos en 
que se adquiere el mal de la manera mas comun, puesto que 
las fechas se pueden fijar 4 menudo mejor, y atendido que 
algunas veces sucede (como en los casos de sifilis vaccinal) 
que cierto numero de personas contraen la enfermedad en el 
mismo dia y por igual procedencia. Cuando ocurren estos 
accidentes, se ofrece, por excepcion, buena oportunidad para 
observar el desarrollo natural de la enfermedad. 

El estudio de tales casos nos da la conviccion arraigadisima 
de que los primeros periodos de la sifilis son muy uniformes en 
su duracion, tanto como los de los exantemas. Podemos espe- 
cificar convenientemente los siguientes estadios: 1.°, el que 
trascurre entre la fecha del contagio y la primera manifesta- 
cidn de la alteracion local; 2.°, el que media entre la ultima 
fecha y el completo desarrollo de los sintomas locales; y 
3.° (volviendo a la fecha del contagio), el que precede a la ma- 
nifestacion de los sintomas constitucionales. La sifilis, lo mis- 
mo que los exantemas, va seguida, a4 su debido tiempo, des- 
pués que el veneno ha tenido ocasidn para mezclarse con la 
sangre, de los citados sintomas, que son: alteracidn febril, 
unas veces aguda y otras apenas sensible; erupcidén en la piel 
y en las superficies mucosas, y congestiones transitorias 6 in- 
flamaciones de muy diversos drganos y tejidos. Es costumbre 
llamar, 4 los fendmenos locales que resultan directamente del 
contagio, sintomas primarios; los que siguen, cuando toda la 
sangre esté envenenada, se designan con el nombre de secun- 
darios 0 constitucionales; y resérvase el calificativo de ter- 
ciarios para una clase distinta de sintomas que pueden 
manifestarse en muy diversos periodos después de haber des- 
aparecido los demas. Aunque los perfodos de la sifilis son 
probablemente muy uniformes, como ya hemos dicho, cuando 
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no influye en ellos el tratamiento médico, se debe reconocer 
que su gravedad varia mucho segun los individuos. Esta obser- 
vacion es aplicable a todos sus periodos y a sus diversas mani- 
festaciones. Prescindiendo de la constitucion del paciente,de su 
edad, de la parte inoculada 6 del origen del virus, podemos ob- 
servar, asi en los sintomas primarios como en los secundarios, 
las mayores diferencias en cuanto 4 gravedad. El segundo 
periodo puede ser casi fatal en un caso y apenas perceptible 
en otro: las manifestaciones terciarias no se observan en mu- 
chas personas que han sufrido considerablemente en el segun- 
do periodo, mientras que pueden afectar con pertinacia, en 
casos excepcionales, a los que padecieron muy poco al princi- 
pio. La diversidad de los tratamientos influye hasta cierto 
punto, como ya se comprendera, en estas aparentes discre- 
pancias; pero no del todo. Siempre queda mucho que sdlo se 
puede explicar por la idiosincracia del individuo; y yo creo 
que una observacion analoga es aplicable a las fiebres especi- 
ficas llamadas exantemas. 

El estudio de la sifilis se ha hecho mucho mas dificil que 
lo seria de otro modo, en atencidn 4 que su contagio se veri- 
fica muy rara vez por un humor simple. En la mayoria de 
casos no sélo se trasmite el virus de la sifilis, sino también, 
al mismo tiempo, los productos contagiosos de formas pecu- 
hares de naturaleza inflamatoria; de lo cual resulta que los 
sintomas locales 6 primarios aparecen complicados 4 menudo, 
y vemos en el mismo sitio los resultados de la inoculacién de 
los materiales inflamatorios y del verdadero virus. Ademas 
puede suceder, y con frecuencia sucede, que, 6 sdlo se produce 
el contagio por dichos materiales, 6 bien los efectos de éstos 
destruyen el virus especifico que estaba mezclado con ellos. 
Pasaremos ahora al estudio de estas dos clases de sintomas 
locales. 

Chancros infectantes 6 indurados.—Si se inocula el vi- 
rus de la sifilis en su forma pura, rara vez produce irritacion al 
principio: siempre trascurre un periodo de tres 4 cinco sema- 
nas antes de que se observe la menor alteracidn local; pero al fin 
de este periodo se ve una mancha rojiza, que produce mas 6 me- 
nos escozor y que va extendiéndose de dia en dia, formandose 
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en breve como una papula, hasta que al cabo de una semana, 6 
muy poco mas, conviértese tal vez en un pequeiio disco indura- 
do: la dureza es muy marcada, y sus bordes bien limitados. No 
hay mucha inflamacién alrededor, y la superficie de la tilcera — 
suele supurar poco. A decir verdad, en algunos casos puede no 
haber ulceracion, ni la mas hgera secrecion; pero al cabo de 
cinco semanas desde la fecha del contagio, la induracion apare- 
cera probablemente muy marcada. Proseguira asi mas 6 menos 
tiempo (por lo regular segun el tratamiento), pero nunca per- 
sistira indefinidamente, aunque se abandone; y 4 menudo des- 
aparece después de una breve duracion, aunque también puede 
persistir algunos meses. HE] numero de estos chancros duros 
dependera de los diferentes puntos que fueron inoculados al 
mismo tiempo, como sucede con las papulas de la vacuna. No 
es muy comun ver mas de uno; y si hay dos, tres 6 mas, siem- 
pre se hallan en igual estado de progreso, debiéndose adver- 
tir que después de haberse desarrollado e] primero no se pro- 
ducen otros, aunque pueden darse algunas excepciones 4 que 
me referiré después. Tanto es asi, que si se tratase de produ- 
cir mas por inoculacion directa, no se obtendria resultado. 
Simultaneamente con el desarrollo de la induracion local, se 
suele efectuar también el de las glandulas linfaticas mas pro- 
ximas. Si el chancro esta situado en el dedo, las glandulas de 
la axila son las que se infartardn; si en el labio, las que se 
hallan debajo del maxilar; y si en los 6rganos genitales, ha- 
bra infarto en las de la ingle. El cardcter del abultamiento de 
las glandulas sera analogo al del chancro primitivo, es decir, 
que habré mucha induracidn y poca tendencia 4 la inflama- 
cion difusa. Las glandulas se mantendran separadas una de 
otra y mas 6 menos movibles. El grado de induracién justifi- 
cara 4 menudo el calificativo de bubén. 

Chancros blandos no infectantes.— Las lesiones que re- 
sultan de la inoculacién de los productos inflamatorios 6 mix- 
tos son del todo diferentes. Parece que algunas de las infla- 
maciones resultantes de la sifilis, pero no acompafiadas de la 
presencia del virus, pueden producir una secrecién muy conta- 
giosa y peculiarmente irritante, secrecién que si se inocula 
produce inflamacion muy pronto. Los chancros se forman al ca- 
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bo de un dia 6 dos del contagio, y van seguidos de ulceraciones 
y de secrecion de pus, susceptible de inocular otras partes. De 
aqui resulta que esos chancros pueden ser multiples al princi- 
pio, 6 después; y si se practica el exper.mento de la inocula- 
cidn artificial en alguna otra parte del cuerpo del paciente, se 
reconocera muy bien el hecho, porque apareceran chancros del 
todo andlogos. Los de esta especie no presentan nunca mar- 
cada induracién, y por eso se Jlaman blandos; pero debe 
recordarse que es muy posible que uno 6 mas de ellos se indu- 
ren al fin de un periodo de cuatro semanas de incubacion. 
También se ha de tener presente que, si bien el chancro 
infectante es duro en los casos tipicos, no siempre tiene este 
caracter. La divisién‘ vulgar en chancros blandos é indura- 
dos, sin tenerse en cuenta la causas que acabo de enumerar, 
conduce 4 numerosos errores. 

Los caracteres de los chancros no indurados que segregan 
pus, son muy diversos; pero los mas comunes consisten en te- 
ner los bordes cortados 4 pico, el fondo de color gris, aspecto 
sucio y mucha inflamacion alrededor. Es un hecho notable que 
el chancro blando no se vea casi nunca sino en los organos geni- 
tales; lo cual podria exphecarse, sin duda, por el hecho de que 
la vitalidad de los elementos del pus es mucho menor que la del 
verdadero virus sifilitico. Asi, por ejemplo, si se hallasen en 
contacto con el labio 6 el dedo, y aun junto 4 una escoriacion 
6 4una herida, probablemente desaparecerian mucho mas pron- 
to que él verdadero virus. Los repliegues de la mucosa de los 
organos genitales les ofrecen, sin embargo, alguna proteccion, 
favoreciendo asi el éxito de su contagio. El chancro blando, lo 
mismo que el indurado, es muy propenso a producir el infarto 
de las glandulas linfaticas, y, lo mismo que en el primer caso, 
este abultamiento es del mismo tipo que el de la ulcera que lo 
produjo, 4 la cual acompaiia una inflamacioén excesiva. Las 
glandulas afectas se infartan mucho, y, quedando invadido el 
tejido conjuntivo peri-ganglionar, adhieren entre si formando 
una masa. La supuracion de las mismas y del tejido conjunti- 
vo que las rodea, en vez de ser excepcional, constituye la 
regla. 


Es muy posible que tin paciente, después de haber estado 
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afectado de chancros blandos y un bubon que supura, no expe- 
rimente posteriormente algunos trastornos constitucionales. 
Ocurren muchos casos en que sucede asi; pero estoy seguro de 
que son menos comunes de lo que se cree en general, y que, las 
mas de las veces, los chancros, blandos al principio, cuyo curso 
no cambia, resultan después infectivos. El] médico debe mos- 
trarse muy reservado al emitir su opinién sobre este punto; 
pues si el paciente no ha padecido antes nunca stfilis, cuales- 
quiera que sean los caracteres que el chancro primitivo pueda 
revestir, existe la probabilidad de dos contra uno de que des- 
pués se demostrard que contenia gérmenes de la verdadera 
sifilis. Los términos infectante y no infectante, 6 chancro ver- 
dadero y chancro falso, podrian sustituir convenientemente 4 
los adjetivos blando é indurado; pero, sense las denominacio- 
nes que se quiera, se ha de comprender que el chancro blando 
precede con mucha frecuencia al indurado, 6, en otros térmi- 
nos, que el primero puede ser muchas veces infectante. Lo 
mismo sucede con el bubon: un chancro infectante puede oca- 
sionar repetidas veces supuracion de las glandulas, mientras 
el no infectante puede ir acompafiado unicamente de un mo- 
derado abultamiento de aquéllas, en el cual no se manifiesta 
nunca tendencia a la supuracion. Sentados estos hechos, seria 
absurdo empefiarse en someter 4 reglas bien definidas el diag- 
nostico del chancro. Los preceptos generales que hoy tene- 
mos, sin embargo, son bastante seguros si nos contentamos 
con aplicarlos generalmente, sin olvidar que hay muchas ex- 
cepciones. 

Relacion del herpetismo con los chancros sifiliticos 
primitivos.—En este parrafo debemos tratar de la relacién 
entre la verdadera sifilis y una afeccién muy peculiar lama- 
da herpes. Las vesiculas herpéticas pueden producirse en los 
organos genitales de ambos sexos, independientemente de toda 
causa venérea; y si se han manifestado alguna vez, son muy 
propensas & repetirse. Creo que es muy raro que se presenten 
antes de la pubertad; y si es que aparecen alguna vez, con 
frecuencia siguen a las poluciones nocturnas 6 al contacto 
sexual. 

Las vesiculas herpéticas suelen presentarse en grupo, com- 
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puesto al menos de tres 6 cuatro, las cuales se desarrollan 
simultaneamente y de improviso, desapareciendo después de 
una manera espontanea. Su relacidn con la sifilis es muy pe- 
culiar, y 4 menudo en extremo enojosa, pues parece que son 
susceptibles de subseguir 4 las dos especies de chancro local 
de que hemos hablado. Aunque he admitido que aquellos que 
no padecieron nunca sifilis pueden tener herpes repetidos, 
debo afiadir que los que han sufrido aquella afeccidn estan 
mas propensos 4 su produccion. Por otra parte, en los indivi- 
duos sifiliticos el herpes suele revestir mayor gravedad que en 
otras personas: sus chancros duran mas tiempo y adquieren 
mayores proporciones, 6 bien algunas de las vesiculas se cu- 
ran mientras que las otras persisten; pudiendo suceder que 
por esto sea muy dificil distinguir entre una wlcera herpéti- 
ca y un chancro blando, tanto mas cuanto que el paciente dara 
con frecuencia antecedentes equivocados. En las personas des- 
cuidadas puede suceder también que la existencia de herpes 
curados en parte, facilite la inoculacién del virus sifilitico, 
formandose asi un verdadero chancro 6 un grupo de ellos don- 
de en un principio existio herpes. 

Tratamiento de los chancros.—En cuanto 4los chancros 
indurados primitivos, si la induracién es tal que justifique un 
ciagnostico positivo, y si hay también bubdn, no puede du- 
darse sobre el tratamiento, Se debe alministrar desde luego 
el mercurio, aplictndolo localmente; y bajo su influencia se 
obtendra marcadamente el reblandecimiento del area indu- 
rada y la curacion de la ulcera. Si se suspende el medicamen- 
to, la induracién reaparecera; y si se administra de nuevo el 
mercurio, se desvaneceraé otra vez. La excisidn de un chancro 
indurado, 6 su destruccidn por un caustico, rara vez puede 
hacer dafio, pero también es muy raro que produzca un bien. 
Kl virus ha pasado ya al sistema linfatico, si no 4 la sangre; 
y el hecho de repetirse la induracién en su mayor parte, deno- 
ta un grado de desarrollo tan avanzado, que no puede espe- 
rarse la curacion por el tratamiento local. 

Kl que se emplea para los chancros blandos varia segiin el 
estado en que se hallen. Si un paciente que nunca ha sufrido 
antes sifilis se presenta 4 la observacién dentro de los quince 
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dias de aquel en que se verificd el contagio, y slo manifiesta un 
chancro simple, seguramente convendra destruirlo desdeluego. 
Para esto se puede usar el acido nitrico, 6, lo que es mejor, el 
cauterio actual: si el sitio afecto lo permite, puede emplearse 
la excisidn por el cauterio. Cuanto mas corto sea el periodo, ma- 
yor sera, por supuesto, la probabilidad de un buen resultado, el 
cual, con todo, no es seguro aunque el periodo haya sido muy 
breve, segtin lo prueban hechos bien conocidos. Si en vez de 
un solo chancro hubiese muchos, con excesiva inflamacién al- 
rededor, faltara la indicacién de emprender un tratamiento lo- 
cal abortivo. Hn estos casos, y en todos aquellos que se presen- 
tan tarde para la curacidn, el tratamiento local consistira en 
locionar frecuentemente los chancros y aplicar el iodoformo. 
Este ultimo medicamento ha predominado sobre todo entre los 
demas para la curacidn de los chancros blandos que supuran, 
con el cual se deben espolvorear después de locionarlos bien. 
También se aplicard en forma de pomada compuesta de 3 gra- 
mos de iodoformo por 30 de vaselina. De cada diez casos 
es probable que en nueve se produzca pronto una accion salu- 
dable; pero hay otros que ofrecen resistencia, y entonces se 
deben probar las aplicaciones mercuriales. Si con éstas no se 
consigue nada tampoco, se haran necesarias las cauterizacio- 
nes con nitrato acido de mercurio. 

Antes de la introduccion del iodoformo habia una infini- 
dad de remedios que gozaban de no poca reputacidén, pero con 
frecuencia ninguno era eficaz. Entre ellos podemos citar el 
sulfato y el cloruro de zinc, el sulfato de cobre, el borax, y va- 
rios preparados de opio. Hay algunos pocos casos en que chan- 
cros que no presentan la menor dureza no ceden 4 remedio al- 
guno, como no seala administracion interna del mercurio. La 
introduccion del iodoformo ha facilitado en gran manera el 
tratamiento de los chancros blandos; y lo mismo podemos de- 
cir de los chancros verdaderos en su estado de supuracion. 

Conviene decir ahora algunas palabras sobre un tipo pe- 
culiar del proceso inflamatorio, susceptible de asociarse con 
ambas formas de chancro: me refiero al fagedenismo. 

Fagedenismo.—Cuando un chancro aumenta de continuo 
en profundidad y en circunferencia, y cuando sus bordes pre- 
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sentan pequeiias irregularidades, como si hubiesen sido rol- 
dos por un ratdén, decimos que se ha hecho fagedénico. Muy 4 
menudo obsérvanse en los bordes, si se examinan cuidadosa- 
mente, unos puntitos del tamafio de una cabeza de alfiler; pero 
en los casos mas excepcionales habra corrosién de considera- 
bles partes, que se extendera rapidamente. 

Los chancros fagedénicos son, por lo regular, dolorosos, 
proporcionalmente 4 la extensién y rapidez del proceso; y tam- 
biénson propensos 4 sangrar, pues parece que las arterias adya- 
centes dejan demantenerse integras aun antesde ser lesionadas 
por aquél. Si la ulceracion se extiende en profundidad ¢ inte- 
resa vasos de considerable dimensidén, la hemorragia puede ser 
abundante. Parece que diversos venenos animales especificos 
poseen cierto grado de potencia para producir el tipo fagedeni- 
co de la inflamacion. Asi,porejemplo, las afecciones llamadas 
cancrum oris y noma, que son formas de fagedenismo, produ- 
cense, por lo regular, en nifios sanos, como consecuencia del 
sarampion 6 de la escarlatina. Sin embargo, el virus sifilitico 
predomina por su fuerza en este sentido, y 4 su influencia se 
deben, sin duda, todas Jas formas de accion fagedénica en 
diez y nueve casos por cada veinte. 

La enfermedad conocida con el nombre de gangrena de hos- 
pital, que puede propagarse en estos establecimientos, atacando 
a losque presentan heridas, comunicase casi siempre, en mi con- 
cepto, cuando se admite en el nosocomio 4 algtin individuo ata- 
cado de fagedenismo sifilitico. Las secreciones de las heridas fa- 
gedénicas son indudablemente contagiosas, no solo por lo que 
hace 4 otros individuos, sino también para el mismo paciente. 
Al contagio de sus propias secreciones se debe por mucho que 
la herida fagedénica siga extendiéndose: suprimanse las pri- 
meras y lirnpiese bien la segunda, y la complicacién cesara 
en la mayoria de casos. Algunas veces, no obstante, la ten- 
dencia constitucional bajo la cual se inicid la enfermedad, 
tiene suficiente fuerza para que se repita una y otra vez a pe- 
sar de la eficacia del tratamiento. En estos ultimos casos, el 
uso de los especificos internos tiene tanta importancia como 
los remedios locales. 

Las inflamaciones sifiliticas de todas especies y grados, 
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bien sean primarias, secundarias 6 terciarias, son sisceptibles 
de revestir el caracter fagedénico; pero los ejemplos mas fre- 
cuentes que se producen relaciénanse con los chancros pri- 
mitivos. Aunque he admitido que puede atacar asi los chan- 
cros no infectantes como los que lo son, debo decir que no he 
conocido caso alguno en que una tlcera fagedénica primitiva 
bien caracterizada no resultara ser infectante. Hablo de los 
chancros producidos en personas que no padecieron antes si- 
filis, advirtiendo que se han de tener en cuenta las excep- 
clones. 

La accién fagedénica sobre los chancros primitivos puede 
variar mucho en distintos casos; siendo unas veces ligera y 
facil de combatir, y en otros persistente y en extremo des- 
tructora. En ciertos casos podria corroer todo el pene; y a 
veces, sobre todo en las prostitutas jovenes, la enfermedad 
podria tener un término fatal. Parece que se produce con mas 
facilidad en los chancros ocultos por un prepucio largo, el 
cual retiene las secreciones; pero puede atucar los chancros 
en cualquiera regidn. Cuando un chancro oculto se hace dolo- 
roso, 0 esta propenso 4 sangrar, se debe levantar un poco la 
piel para dejarle libre acceso. 

Existen varios medios que tienen mucho valor en el trata- 
miento del fagedenismo; y aunque éste es invariablemente 
agresivo si se abandona 6 descuida, también se cura siem- 
pre con un remedio u otro, 6 con la combinacién de varios 
de ellos. En primer lngar poseemos medios locales desti- 
nados a4 combatir la secrecién 6 hacerla desaparecer: entre 
ellos haremos mencidn del dcido nitrico y el uso de los baiios 
permanentes. En la mayoria de casos, una 6 dos aplicaciones 
de dicho acido haran cesar el fagedenismo; pero el remedio es 
doloroso, y las mas de las veces se obtienen también buenos 
resultados conservando la parte sumergida en agua caliente. 
Kn los casos malignos, el paciente debe permanecer dia y no- 
che en un bafio de asiento; pero siendo graves, podraé descan- 
sar en su cama cinco o seis horas. Cuando el paciente sale del 
batio ha de aplicar sobre el chancro iodoformo; y como el fa- 
gedenismo se asocia muy 4 menudo con el chancro infectante, 
se debe administrar siempre el mercurio, 4 menos de recono- 
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cerse que no conviene. Con este medicamento se han de com- 
binar dosis macizas de hierro y opio, sustituyéndose el mer- 
curio, si decididamente se juzga impropio, con el ioduro de 
potasio. 

Por ultimo, hay ciertos casos en que, aunque el chancro 
fagedénico se alivie mucho con los citados remedios, puede re- 
sistir 4 la curacidn; y en este caso el paciente se restablecera 
las mas de las veces si se le envia 4 orillas del mar. Una vez 
cortada del todo la accisn fagedénica, apenas se reproduce; 
hecho que confirma en gran parte la creencia de que es por 
mucho un proceso local solamente. 

Examinadas estas particularidades de los chancros primi- 
tivos, no diremos mas de los que no son infectantes, puesto 
que no producen ningun sintoma coustitucional, ni son en ri- 
gor sifilis, aunque estén relacionadas con ella; y pasaremos a 
estudiar la notable serie de sintomas que siguen al chancro 
infectante. 


JAPITULO I 


Primer periodo de la infeccion constitucional 


(sintomas secundarios) 


El chancro y el bubon constituyen el grupo primario 6 
local de los sintomas sifiliticos. Estaremos muy cerca de la 
verdad al decir que la induracion definitiva del chancro rara 
vez se produce hasta cinco semanas después de la fecha del 
contagio, y que los fendmenos secundarios no suelen manifes- 
tarse hasta haber trascurrido un plazo de dos a cuatro sema- 
nas después. Terminado este periodo, es posible reconocer la 
infeccion con seguridad antes del tiempo en que se manifes- 
taran los sintomas constitucionales. Si este periodo se ha em- 
pleado bien, 6, en otras palabras, si se ha administrado el 
mercurio debidamente, creo que es casi una excepcidn que se 
produzcan en manera alguna los sintomas secundarios; y, aun 
en este caso, serdn muy ligeros y apenas marcados. Cuanto 
mas pronto se apele al mercurio, mayor sera la probabilidad 
de evitarlos; y, aunque no se prevengan de una manera per- 
manente, por lo general se retardardn mucho. 

Siento verme obligado 4 decir que en cierto numero de 
casos, con frecuencia los mas favorables al parecer, las conse- 
cuencias demuestran que el retraso no supone la desaparicion 
del mal, pues ha sucedido que, al cabo de seis 6 siete meses de 
tratamiento con mercurio y absoluto cuidado, ha vuelto 4 rea- 


parecer la enfermedad. La notable fuerza del mercurio como 
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antidoto contra la sifilis, es lo que ha dado origen 4 tan diversas 
opiniones en cuanto 4 las leyes de su evolucidn. Sino se admi- 
nistrara el mercurio nunca, pronto veriamos que esa afeccion 
es mucho mas regular en su curso y periodos de lo que gene- 
ralmente se cree. La marcha del mal en los casos sin trata- 
miento, deberia ser probablemente poco mas 0 menos la 
siguiente. Al cabo de unas seis semanas, 4 contar desde la 
fecha del contagio, el paciente comenzara a sentir un ligero 
malestar, con alguna fiebre, y su temperatura se elevarad un 
poco todas las noches. En los quince dias que siguen, si se 
examinan los tegumentos del pecho y abdomen, se ver& que 
presentan varias placas 6 manchas, semejantes, en cierto modo, 
a las del sarampion, aunque no tan marcadas. Hs la llamada 
roseola sifilitica. A menudo se desvanecen, manifestandose du- 
rante una parte del dia y desapareciendo después; 6 bien per- 
sisten mas tiempo, y luego no se ven ya mas. Simultanea- 
mente con esto, 6 bien algo mas tarde 6 un poco antes, formanse 
ulceraciones superficiales simétricas en las amigdalas; y tam- 
bién éstas pueden ser muy transitorias, ocasionando tan poca 
molestia que el paciente apenas echa de ver que la garganta 
le escuece. Otros tipos de infeccién seguiran después, siendo 
el mas comun una serie de ligeras papulas; pero la erupcidn 
puede variar en considerables limites: unas veces preséntase 
con caracter liquenoide 6 pustuloso, 6 bien toma el tipo de 
impétigo 6 acné; también podria ser vesicular 6 flictenosa, 
asumiendo el tipo de rupia 6 corimbiforme (el liquen ruber 
tipo) y hasta, por inverosimil que parezca, es posible que no 
se distinga de la viruela. 

Kl periodo del contagio.—Ya sabemos que, en los prime- 
ros periodos de la sifilis, la sangre y todos los productos infla- 
matorios pueden legar 4 ser vehiculos del contagio; pero 
ignoramos cuanto tiempo dura esta propiedad. Que la sangre 
puede ser todavia contagiosa después de haber desaparecido 
todos los sintomas externos, es un hecho probado por la sifilis 
vaccinal y por muchos ejemplos de inoculacidén accidental. 
Un considerable numero de casos negativos favorecen la supo- 
sicidn de que las secreciones normales, la saliva, la leche, el 
sudor y el semen no suelen ser vehiculos del contagio. Si lo 
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fueran, la sifilis seria mucho mds comtin. La rareza del chan- 
cro de los labios es casi un hecho concluyente contra el contagio 
de la saliva, cuando reflexionamos con qué frecuencia los que 
padecen sifilis no se abstienen de besar; y en cuanto al semen, 
tenemos el hecho de que los maridos sifiliticos no suelen co- 
municar la enfermedad 4 no ser que se siga la prefiez. Sin 
embargo, es indudable que el virus existe en el semen de una 
manera que permite la infeccién espermatica del embrion; 
pero es posible que esto sea una cosa muy diferente de la in- 
feccion por una herida. 

Muchas pruebas negativas apoyan la .creencia de que el 
virns deja de existir, en una forma eficiente para el contagio, 
mucho-antes de que el paciente se halle libre del riesgo de 
una recidiva. Casi todos los ejemplos de contagio accidental 
se producen en cortos periodos desde el principio, y rara vez 
se cuentan mds de dos afios bajo tales circunstancias. Las 
lesiones primarias, y todas las secundarias, son ciertamente 
contagiosas, y durante su persistencia la sangre continua sien- 
do virulenta; pero después que han cesado, bien sea por el 
tratamiento 0 sin él, hay razones para creer que el virus no 
conserva largo tiempo su fuerza para el contagio. Por lo que 
yo sé, no se recuerdan ejemplos de contagio de una lesidén ter- 
ciaria, 6 de una sobrevenida mds de cinco afios después de la 
primera manifestacién morbosa; y hasta podria reducirse este 
periodo a tres afios. Sin embargo, mucho después de pasar 
ese tiempo, el paciente continua en peligro de verse aque- 
jado por varias formas de inflamacion local. 

Segundos ataques.—Los antiguos autores suponian 
que el hombre puede tener sifilis una y otra vez; pero hace 
veinticinco afios se ensefiaba casi universalmente que un ata- 
que aseguraba la inmunidad contra otros. Ahora volvemos 4 
la antigua creencia, 6, por lo menos, se sabe con seguridad que, 
aunque contrariamente 4 la regla, los segundos ataques no 
son muy raros. Por mi parte puedo decir que no me han falta- 
do ocasiones para observarlos en pacientes 4 quienes habia 
asistido en el primero. En algunos he visto el caso en el perio- 
do de seis 4 diez afios: una vez se traté de un segundo chan- 
cro bien caracterizado, seguido de erupcion perfectamente 
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marcada. Sin embargo, el aserto de que se adquiere inmuni- 
dad es fundado hasta cierto punto: los segundos ataques son 
excepcionales, y, cuando se producen, la afeccion aparece casi 
siempre modificada. Los segundos chancros no siguen su acos- 
tumbrado curso: su induracion se desarrolla 4 menudo rapida- 
mente y pasa muy pronto, sin ir seguida de ningun trastorno 
determinado. Los segundos contagios resultan solo, las mas de 
las veces, tratandose de chancros no indurados; pero repito que, 
a pesar del acostumbrado curso de los hechos, es posible que 
el hombre tenga sifilis completa dos veces. 

La sifilis como causa de diversos tumores.—En otro 
lugar me referiré al hecho de que una de las manifestaciones 
de la stfilis secundaria es la produccion de verrugas papilares. 
Es tan notable la circunstancia de que encontremos, no sola- 
mente las mas diversas modificaciones de procesos inflamato- 
rios, sino también alteraciones producidas principalmente 
por hiperplasias de textura, que debo tratar de este punto 
con algunos detalles. Las verrugas que vemos en el centro del 
dorso de la lerigua son el ejemplo mas sencillo y determinado 
del simple engrosamiento. A menudo no las acompaifia la in- 
filtracion inflamatoria de las partes adyacentes, reduciéndose 
a papilas hipertrofiadas, que desaparecen cuando se adminis- 
tra el mercurio. Algunas veces se observan en las partes geni- 
tales verrugas andlogas, como resultado directo de la sifilis; 
y también se ve, aunque raramente, una erupcion en la piel 
que toma el tipo papilar. El] condiloma, sin embargo, es mu- 
cho mas comun que las verrugas ordinarias. A decir verdad, es 
una variedad de éstas, y entre él y la verruca mollis tipica se 
encuentran todas las gradaciones. En el condiloma hay consi- 
derable hipertrofia de las papilas, pero éstas se hallan ocultas 
por la extensa infiltracion de las células en las capas interesa- 
das. E] notable espesamiento de la tunica interna, que 4 me- 
nudo se produce como primer grado de arteritis sifilitica, es en 
muchos casos una condicién de hipertrofia mas bien que de 
inflamacion; y lo mismo podemos aplicar 4 varios casos de es- 
clerosis hipertrofica que encontram os en la sifilis, en la que 
hay mucha hiperplasia fibrosa difusa, muy variable en la can- 
tidad de la infiltracién celular. 
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Podemos decir, pues, que el virus sifilitico produce 4 me- 
nudo esclerosis 6 hipertrofia esclerética en el primer caso, 6 
inflamacién mas 6 menos marcada en el segundo. Algunas 
veces no se manifiesta esta ultima, y el chancro puede 
seguir su curso sin dolor ni irritacién, ni tampoco ulceracion. 
Asi sucede, sin duda, con el chancro, en algunos casos en que 
los pacientes sinceros nos aseguran que nunca tuvieron chan- 
eros locales, aunque se hallen afectos de sifilis bien mar- 
cada. 

El chancro indurado no presenta caracteres que le sean 
peculiares cuando se examina con el microscopio: es simple- 
mente un ejemplo de infiltracion de células, sin dar paso 4 las 
fibras de tejido celular entre que se hallan diseminadas 
aquéllas, lo cual expla tal vez su dureza. La accion infla- 
matoria falta casi del todo, y el proceso se asemeja al de 
una neoplasia. Los chancros mas duros son siempre aquellos 
que estan menos inflamados. 

Kn el chancro falso, por el contrario, los elementos de pus 
que efecttian el contagio producen inflamacién desde el prin- 
cipio. Y, aunque el virus especifico se halle también presente, 
es muy posible, bajo tales condiciones, que no pueda producir 
ningun grado notable de esclerosis; de modo que la tlcera pue- 
de considerarse como blanda aunque resulte infectiva. 

Sintomas generales del periodo constitucional.— Al 
mismo tiempo que la piel se afecta, los ojos, el periostio, los 
huesos, las articulaciones, el sistema nervioso y, en una pala- 
bra, todos los tejidos del cuerpo, pueden resentirse. Cualquie- 
ra que sea la parte afecta, la inflamacién, aunque persistente 
por algun tiempo, resultara ser comunmente de caracter tran- 
sitorio. Con frecuencia, la duracidn de los fendmenos en este 
periodo es en extremo breve, del mismo modo que sucede 
con la roseola: los dolores peridsticos, las afecciones oculares y 
del sistema nervioso podrian persistir sdélo algunas semanas 6 
pocos dias, siendo posible que se produzca meramente una cou- 
gestion pasajera, y de ningtin modo una inflamacién determi- 
nada. Aqui se nota una marcada diferencia entre los acciden- 
tes del periodo secundario de la sifjlis y los del tere 
ultimos, 4 menos de curarse por tratamiento, per 


iario. Los 
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variablemente y tienden a extenderse. Los primeros, aunque 
muy intensos, con frecuencia, algun tiempo, inclinanse 4 des- 
aparecer espontaneamente. Podriamos insistir sobre otras im- 
portantes desemejanzas entre la sifilis secundaria y terciaria. 
Los accidentes del segundo periodo se deben al envenenamiento 
de la sangre y de los tejidos en general a través de aqueélla: son, 
por lo tanto, casi siempre simétricos, y desarrollanse exacta- 
mente con un aspecto analogo en las dos mitades del cuerpo. En 
el periodo terciario es muy probable que el virus haya dejado 
de existir en la sangre, en forma activa, y hasta en los mismos 
tejidos; de modo que en este grado los fendmenos se deben a par- 
ticularidades impresas en aquéllos por lo que ocurrid durante 
el periodo mas 6 menos remoto delenvenenamientode la sangre. 
Las influencias locales tienen mucho que ver con la produc- 
cion de estas inflamaciones, que cuando se han manifestado 
son siempre infectivas de por si, y no solo tienden 4 persistir, 
sino que avanzan por los tejidos inmediatos, en virtud de lo 
que se llama contagio de continuidad. Como ejemplo de esto, 
citaré la bien conocida ulcera 4 guisa de herradura, forma de 
afeccion lupoide sifilitica, siempre terciaria, y que, si no se con- 
tiene por ei tratamiento, se extenderd mucho. Se da el nom- 
bre de serpiginosa a esta ultima condicidén; y afiadiré que la ten- 
dencia serpiginosa es uno de los caracteres mas importantes 
de la diferencia entre los fenomenos secundarios y terciarios 
de la sifilis. Tal vez otro sea mas notable; y es que los sintomas 
terciarios no se desarrollan, por regla general, con simetria: 
dependen mas bien de causas locales que no los secundarios, 
y asi no hay razon para que sean simétricos: sdlo excepcional- 
mente podria suceder asi. Aunque se observe una simetria 
accidental, nunca vemos en ella la distribucién general, que 
es otro caracter marcado de los sintomas secundarios. Gene- 
ralmente observamos también que las inflamaciones produci- 
das en el periodo secundario no se extienden en sus bordes, ni 
son serpiginosas; caracter por el cual se asemejan 4 los de los 
otros exantemas. La tinica excepcién de esto se presenta en 
el caso de las ulceraciones fagedénicas, en las cuales, como ya 
he tratado de explicar, el fagedenismo no es, en rigor, parte de 
la sifilis, debiéndose mas bien 4 ciertas formas peculiares de 


28 LA SiFILIS 


secrecién inflamatoria ocasionadas por aquélla. Si la accion 
fagedénica se produjese en el periodo secundario, no tendria 
ninguna tendencia ala disposicién en simetria. 

Debo volver ahora 4 una descripcién mas detallada de los 
sintomas que observamos en el periodo secundario, comenzan- 
do primero por la Pret. 

Erupciones de la piel (en el pertodo secundario).—Estas 
erupciones presentan tantos caracteres diferenciales, que se- 
ria pesado intentar una descripcién por separado; y, de con- 
siguiente, haré algunas observaciones en general, limitando- 
me a describir varios de los tipos mas peculiares. Es caracter 
curioso, y de interés respecto 4 las enfermedades de la piel por 
causa sifilitica, el queno-se sujeten & una forma como en los 
otros exantemas. En rigor no hay ninguna enfermedad sim- 
ple de la piel, de origen constitucional, que no pueda semejarse 
mucho 4 alguna erupcidn debida 4 la sifilis, aunque se pueden 
observar ciertas diferencias generales. En primer lugar, rara 
vez es absolutamente correcta la imitacion: el observador aten- 
to reconocera siempre algunas diferencias, siéndole posible asi 
formar juicio; y, por otra parte, con frecuencia hay una mezcla 
de los tipos de dos 6 mas en uno. Como ya sabemos, las erupcio- 
nes sifiliticas son muy comunmente polimorfas: vemos confun- 
didas en un mismo caso, y 4 menudo en yuxtaposicion, papulas 
de psoriasis y de liquen, 6 una erupcidn en parte liquenoide 
y en parte pustulosa. Existe en el vulgo la creencia de que 
las erupciones de la sifilis secundaria tienen siempre un color 
particular, un tinte cobrizo, 6 semejante al de la parte magra 
del jamon. A decir verdad, este cardcter se observa muy 4 
menudo; pero dista de ser invariable, y con frecuencia se pre- 
senta muy marcado en erupciones que no tienen relacidn con 
la sifilis. Por esto habra muchos expuestos 4 incurrir en error. 
Para juzgar del matiz de las erupciones sifiliticas, se han de 
tener en cuenta el temperamento del individuo y la region del 
cuerpo en que se manifiesta la erupcion. Si el color es produ- 
cido por pigmentacion, podemos decir que, cuanto mas débil 
sea la complexion del paciente, mas probable es que su erup- 
cion presente un tinte cobrizo oscuro. En las extremidades 
inferiores, donde la circulacién venosa no es tanta, las placas 
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de la erupceidn sifilitica seran siempre mas oscuras que en otras 
partes, 4 causa de la congestidn venosa. Ademas del color, de 
la‘simetria y del polimorfismo, debemos hacer mencion de la 
sucesidn en que aparece el exantema, pues nos ayudara en el 
diagnoéstico de las erupciones sifiliticas secundarias. Las pri- 
meras formas de la erupcidn se presentan indudablemente en la 
superficie del abdomen, y, durante todo el curso de este perio- 
do, rara vez se ve libre de ella el tronco. Es muy probable que 
el uso de las ropas, sobretodo de lana, que conservan el calor, 
influyan mucho en este particular. Rara vez vemos los prime- 
ros sintomas de la erupcion secundaria en la cara 6 en las ma- 
nos; y, Sise presentan, solo es en casos de gravedad excepcional. 
Después de la superficie del abdomen y la del pecho, las sifilides 
se manifiestan en la regidn anterior de los brazos; y, a decir 
verdad, dudo que ninguna region del cuerpo quede afectada 
tan constantemente como dichas partes por la sifilis secunda- 
ria. La erupcion ataca muy 4 menudo las regiones posterior 
y laterales del cuello. Aunque sin reparo podriamos estable- 
cer una linea divisoria entre el psoriasis comun y el sifilitico, 
diciendo que este ultimo suele afectar la cara anterior de las 
extremidades superiores y la posterior de las inferiores, 
mientras que sucede lo contrario en la forma no sifilitica, debe 
advertirse que pueden ocurrir muchas excepciones. Cuando 
encontramos psoriasis definitivamente localizado en los codos 
y parte anterior de la rodilla, podemos estar seguros de que 
no es especifico; pero repetiré que hay muchas excepciones. 

Ademas de la erupcidn rosedlica, tan comun en el primer 
periodo de los sintomas secundarios, debemos hacer mencidn 
de otra papulosa 4 la cual suele darse el nombre de psoriasis: 
difiere de laque no es sifilitica, no sélo, como ya he dicho, 
por su localizacion, sino también por su caracter general. Asi 
como el psoriasis comtin ataca grandes espacios, el sifilitico 
invade areas muy reducidas, y nunca presenta un caracter 
marcadamente escamoso: la costra escamosa blanca, plateada, 
por lo regular presente en la forma no sifilitica, no se suele 
ver en la especifica. Hay casos en que las escamas que se for- 
man tienen tal espesor, que se les podria aplicar el calificati- 
vo de tubérculos. A causa de estas particularidades, y por el 
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hecho de que las diversas erupciones difieren, 4 menudo, bas- 
tante una de otra, en el mismo individuo; no es dificil con fre- 
cuencia hacer el diagndstico, aun sin auxilio de la historia 
del caso. Entre las menos comunes de las erupciones sifiliticas 
tenemos la de que hablaré ahora. 

En la conocida con el nombre de diguen encontramos algu- 
nas papulas rojas u oscuras diseminadas en toda la superficie. 
A menudo estan muy proximas entre si, pero sin tendencia 4 
formar grupos 6 placas. Sin embargo, hay una forma de liquen 
sifilitico en que las papulas estan dispuestas longitudinalmen- 
te, formando lineas en un todo semejantes 4 las que vemos en el 
liquen ruber; otras veces aparecen muy brillantes y aplanadas 
como en el liquen planus. La exacta imitacion de estas formas 
peculiares de dermatosis por las erupciones sifiliticas, es muy 
notable, y el diagnéstico en extremo dificil con frecuencia. 
El error mas comtin consiste en tomar la erupcidn no si- 
filitica por especifica, desoyendo la negativa del paciente sobre 
el hecho de haber adquirido esta ultima. Las erupciones de 
liquen ruber 6 liquen planus son & menudo oscuras 6 de color 
cobrizo, presentando todos los caracteres que permiten hacer 
el diagnostico de la sifilis 4 aquellos cuya experiencia es limi- 
tada. 

Aunque es raro ver una erupciodn sifilitica muy semejan- 
te 4 la viruela, importa mucho tener conocimiento de que esto 
puede suceder. La imitacién, cuando se produce, es muy 
perfecta: las papulas son elevadas, tienen su centro deprimido, 
afectan las mismas regiones, y se parecen tanto 4 la viruela 
que solo la historia del caso puede ayudar al médico 4 rectificar 
su opinion. En prueba de este aserto puedo decir que es un 
hecho conocido el de que algunos pacientes que presentaban 
este tipo de erupcion sifilitica fueron enviados 4 los hospitales 
de variolosos, donde fueron admitidos y tratados largo tiempo 
como si la tuviesen. En la practica civil he conocido también 
algunos casos de jovenes 4 quienes se aislé cuidadosamente 
durante algunas semanas en una habitacidn, creyéndose que 
tenian la viruela, reconociéndose al fin que padecian sifilis. 
Esta semejanza de dicha enfermedad con la erupcion variolosa 
es el ejemplo mas marcado de imitacidn sifilitica que puedo 
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aducir, pero solo es uno entre muchos. La mas sencilla clave 
para reconocer las enfermedades sifiliticas de Ja piel, consiste 
en admitir esta ley general: La sifilis puede imitar todas las 
formas conocidas de las enfermedades de la piel, mas no las pue- 
de producir originales. Todos los nombres conocidos para es~ 
tas afecciones (excepto las de origen puramente local) 
pueden recibir en cambio el adjetivo séfilitico; y, cuando hay 
lugar para ello, ese adjetivo adquiere, por supuesto, mucha 
importancia. No solamente la viruela entre los exantemas, sino 
también la varicela, la roseola y la escarlatina, pueden ser 
imitadas. Asi, por ejemplo, la erupcidn ocasionada por la co- 
paiba se asemeja 4 menudo exactamente 4 una sifilide, 6, lo 
que es mismo, las erupciones sifiliticas se le parecen. Las for- 
mas de inflamacion, en un todo analogas a las del lupus, son 
muy comunes como resultado de la sifilis; y lo mismo sucede 
con la alopecia, la leucodermia, la lepra verdadera y otras mu- 
chas. Esto nos demuestra la importancia de la correcta apre- 
ciacion de la historia de un paciente. Cuando una de las va- 
rias erupciones fugaces esta simulada por la sifilis, es mera 
cuestion de tiempo el aclarar el diagnostico, aunque, por des- 
gracia, no bastante pronto, a4 menudo, para salvar la reputa- 
cion del facultativo. La supuesta viruela 6 la erupcidn de co- 
paiba no desaparece en corto tiempo, sino que persiste algunas 
semanas. En un notable caso de viruela imitada, que recuerdo 
muy bien, la falta de olor fué el punto principal que facilité el 
diagnéstico. 

La erupeidn conocida con el nombre de rupia es una de 
las mas pecuhares é importantes: el término rupia prominens 
se usaba primeramente para designar las costras cénicas en 
forma de concha de ostra que caracterizan esta erupcién. La 
rupia prominens es, entre todas las dermatosis, la mas facil 
de representar por el grabado; mas apenas la vemos en la 
practica, pues solo puede producirse cuando el tratamiento se 
ha descuidado. Rara vez es la forma original de la erupcidn, y 
suele resultar de la ulceracion de las papulas, que poco 4 poco 
se extienden en su base, dando lugar 4 una secrecién no muy 
abundante, la cual, secdndose con rapidez, hace que la costra 
se ensanche en circunferencia y aumente en elevacidn. Al- 
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gunas veces, en los casos mas tipicos, producese una flictena 
antes de formarse la costra. 

La rupia deja invariablemente cicatrices, casi slempre 
redondas. Se han ofrecido muchas dudas sobre si esta erup- 
cién deberia clasificarse como secundaria 6 terciarila; y, en 
conformidad con el antiguo error de que todas las formas de 
ulceracién se han de considerar como de esta ultima clase, 
hizose asi; pero sabemos ahora que esto no es lo que pasa. Mu- 
chas lesiones secundarias, asi de la piel como de las membranas 
mucosas, se ulceran; y la principal diferencia entre aquéllas 
y las terciarias se reconoce por el tiempo en que se produjeron. 
Teniendo esto en cuenta, podemos admitir que la rupia no se 
manifiesta nunca muy pronto entre los fendmenos secunda- 
rios, y que va precedida casi siempre de alguna otra forma 
de erupcidn de la piel (roseola, psoriasis, etc.); mas, por otra 
parte, ¢se ve alguna vez entre los ultimos y bien caracteriza- 
dos fendmenos terciarios? Yo creo que se manifiesta de 
seis &4 doce meses después del chancro, y en los pacientes 
depauperados por el tratamiento. A veces persiste durante un 
largo periodo, pero, aun en este caso, sigue siendo general y 
y simétrica. Cuando una erupcion se manifiesta con estos ca- 
racteres, presentandose dos afios después un chancro, se debe 
considerar secundaria; y lo mismo sucede, en mi concepto, con 
la rupia. Las cicatrices que deja nos ayudan mucho, con fre- 
cuencia, para conocer positivamente la sifilis en los pacientes 
que han Megado al periodo terciario. Estos pacientes, sin 
embargo, con muy raras excepciones, no presentan ninguna tl- 
cera de rupia. Si se establece un cuidadoso diagndéstico entre 
esta erupcion y ciertas formas de lupus que se le asemejan en 
cierto modo, deberemos admitir que corresponde casi exclu- 
sivamente al estadio que yo he indicado, y que es tan sdlo 
una modificacion supurativa de la erupcidn secundaria. La 
explicacion de la tendencia 4 supurar debe buscarse en algu- 
na particularidad de la salud del paciente, y en sus aprensio- 
nes sobre la intuencia del mercurio y los 1oduros; pues podra 
parecer que estos medicamentos agravan el mal, y con no 
poca frecuencia se ha desarrollado durante su uso. Yo 
aconsejaria, como indicacidn, la combinacidn de los tonicos, el 
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hierro, la quina, 6 el opio, y sobre todo el aire de mar. Es un 
grave error suponer, como se hacia en otro tiempo, que se 
debe evitar el mercurio cuando las erupciones sifiliticas se 
ulceran: muy por el contrario, si se usa con las asociaciones 
indicadas, casi siempre resultara ser un medio curativo. 

Efectos de la idiosincrasia.—No sé que quepa hacer 
mas que una conjetura para explicar las diferencias en la 
erupcion que acompana a la sifilis, y es que dependen de la 
idiosincracia del paciente. Es indudable que nada tienen 
que ver con las diferencias del veneno, pues en mi concepto 
no existen éstas. Los diversos tipos de erupcion sifilitica no 
prevalecen nunca con caracter epidémico, sino como por acci- 
dente. Los raros son siempre raros, y los comunes son siempre 
comunes, en todo tiempo y lugar; y en cuanto a las diferen- 
cias de salud, no bastan para explicarnos el hecho, pues las 
formas de ulceracion mas malignas se manifiestan a veces en 
pacientes que antes y después del mal parecen robustos y sa- 
nos. Por otra parte, las personas delicadas sufren 4 menudo 
muy poco de la sifilis. 

Afecciones de los ojos en el periodo secundario.— 
Entre estas afecciones, la iritis es con mucho la mas comun. 
Generalmente se produce de tres 4 seis meses después del chan- 
cro, y de consiguiente es marcadamente secundaria. Rara vez 
ataca & los dos ojos simultaneamente, sino que primero padece 
el uno y después de un breve intervalo el otro, aunque el tra- 
tamiento sea bueno. Los sintomas son: congestidn ciliar, iris 
empanado, pupila irregular y grados variables de dolor y fo- 
tofobia. 

En los casos ligeros la manifestacion de adherencias iriti- 
eas reconocidas por el empleo de la atropina es por mucho la 
mas importante. Algunas veces el caso no pasa nunca del pe- 
riodo de una débil congestion ciliar, que podria desaparecer en 
pocos dias, pero en otras el ataque puede asociarse con fuerte 
dolor, congestion considerable, espesamiento del iris, forma- 
cidn de pequefias papulas morenas en su superficie y obstruc- 
cidn de la pupila. El resultado, generalmente, es recobrar 
casi la vista perfecta; pero muchas veces el ojo se deteriora, 
y puede suceder que quede destruido. En general hay poca 
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tendencia 4 la recidiva cuando la curacion progresa, y muy 
pocas veces adquiere la afeccién la forma erénica. En los 
casos graves puede afectarse el cristalino, y en algunos se 1n- 
flaman al mismo tiempo la coroides y la retina. Mas comun 
es que estos érganos padezcan despues y cuando el iris no 
esta de por si inflamado. El diagnostico entre la iritis sifiliti- 
ca y otras formas de la afeccién debe depender por mucho de 
la historia del paciente y de los sintomas concomitantes. No 
hay nada en éstos diferente de los que se manifiestan en la 
forma artritica. Los gomas 6 nédulos en el iris, cuando se pre- 
sentan, son sintomas patognomonicos, pero rara vez se ven. 
Por regla general la iritis artritica va acompatiada de mucho 
mas dolor é intolerancia 4 la luz que en la forma sifilitica, 
mientras que el iris se suele inflamar menos y no se enturbia 
tanto. En ambos casos puede ocurrir el derrame del humor 
acuoso en la parte posterior de la cérnea. La recidiva (una 6 
dos veces tal vez cada aiio) es muy comun en la forma artri- 
tica, y nunca ocurre en la otra. 

Para el tratamiento de la iritis sifilitica, lo primero que 
debe procurarse es asegurar la dilatacién de la pupila, y al 
efecto deben usarse las instilaciones de atropina: veinte cen- 
tigramos por treinta gramos, 4 la dosis de cuatro gotas cada 
dos horas el primer dia, y con menos frecuencia después. El 
tratamiento constitucional debe ser, como para los otros sin- 
tomas secundarios, el uso del mercurio. El ioduro de potasio 
a dosis crecientes producira con frecuencia una curacion rapi- 
da; pero es menos seguro que el mercurio. Para aquel que no 
ha sufrido antes la influencia de ninguno de los dos, cinco 
centigramos de polvo gris (1) en pildora, cada tres horas, has- 
ta que se afecten las encias, serd un tratamiento eficaz. Entre- 
tanto el paciente debe permanecer en su habitacidn; y si los 
dolores son fuertes se le aplicardn sanguijuelas en las sienes. 
Ks conveniente combinar el opio con el mercurio, cuidando 
de que no se produzca constipacion y evitandose, ademas, la 
diarrea. La seguridad del ojo, no obstante, depende en parti- 
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cular de la prontitud y eficacia con que se emplee la atropina. 

En un periodo mas tardio (creo que no antes de un afio 
desde la fecha del contagio) el ojo puede ser atacado por reti- 
nitis difusa, 6 coroiditis exudativa (coroiditis diseminata). Es- 
tas afecciones pueden producirse después de haber pasado la 
iritis y haberse dejado todo tratamiento, 6 en casos en que la 
iritis no se manifesto nunca: las dos son raras, y en cada caso 
el diagndstico objetivo se debe establecer con el oftalmoscopio. 
Los sintomas subjetivos consisten simplemente en mas 6 me- 
nos debilidad de la vision, pero sin mucha congestion, y con 
poca 6 ninguna intolerancia a la luz. El pronto uso del mercu- 
rio hasta el ptialismo es urgente, pues en la mayoria de casos 
producira la curacion, 4 menudo con muy poco perjuicio para 
la vista, y poco 6 ningun riesgo de recaida. Esta forma de 
retinitis va con frecuencia acompaiiada de alguna opacidad 
del cristalino. 

La boca y las membranas mucosas en general.— 
Debemos observar aqui, como hicimos al tratar de la piel, que 
en la sifilis secundaria se observan diversos periodos de dife- 
rentes sintomas. Los primeros de todos los accidentes secunda- 
rios son las ulceraciones en las amigdalas, que aparecen simé- 
tricamente, siendo 4 menudo muy superficiales y casi indolo- 
ras. Con frecuencia existen sin que el paciente sepa que tiene 
afecta la garganta, y muchas veces desaparecen muy pronto. 
Las ulceras suelen afectar la forma de un riiidn, con los bordes 
blancos agrisados, y su presencia suele contribuir 4 facilitar 
el diagnostico de la sifilis constitucional en su mas temprano 
periodo. Por lo regular coinciden con una erupcidn eritema- 
tosa 6 rosedlica; y, como éstas, se disipan pronto. Sin embar- 
go, no sucede asi siempre; y cuando persisten un poco, van 
seguidas 4 menudo de otras formas mas graduadas de infla- 
macion de la boca y de la garganta. Es un hecho muy notable 
que el veneno sifilitico, una vez bien desarrollado en la sangre, 
pueda causar, no solamente inflamaciones locales y ulcera— 
cidn, sino también tumores locales. Estos diferentes procesos 
pueden verse 4 menudo uno junto a otro en la boca del mismo 
paciente: es posible que se formen placas en varias partes de 
la mucosa de las mejillas, en los labios, en las encias y en la 


36 LA SiFILIS 


lengua, acompafiadas solamente de congestidn ligera, tumefac- 
clon y erosion. A esto se da el nombre de placas mucosas. Ade- 
mis podremos observar 4 veces la destruccién de las mismas 
papilas de la lengua, que en otros casos pueden hipertrofiarse, 
originandose con ello verrugas 6 condilomas. En un segmento 
particular de la lengua hay especial tendencia 6 predisposicion 
& producirse verrugas durante la stfilis, y es en la region cen- 
tral, un poco delante de las papilas caliciformes, que, cuan- 
do la lengua esta en reposo y la boca cerrada, hallase menos 
en contacto con otras partes. Dos de las figuras de nuestra la- 
mina IV representan un grupo de verrugas en esta posicién 
precisa. No conozco medio alguno para distinguir las verru- 
gas debidas a la sifilis de aquellas que se relacionan con otras 
causas: En los casos de condilomas el diagnostico suele ser 
facil, porque nunca se observa nada semejante como no sea en 
la stfilis. Al mismo tiempo que la boca padece, también po- 
drian afectarse los otros orificios mucosos: en la vulva en las 
mujeres, alrededor del ano en ambos sexos, y debajo del pre- 
pucio en los hombres, se observan muy & menudo condilomas 
y verrugas. La misma causa que cura la erosion y cubre de 
nuevas papilas el espacio denudado, lo sera también de que 
las verrugas y condilomas se hipertrofien, por lo cual podemos 
estar seguros de que asi la atrofia como la hipertrofia fue- 
ron verdaderos resultados del veneno sifilitico. En el desarro- 
llo y persistencia de las lesiones sifiliticas de la boca influiran 
mucho las condiciones locales, mucho més graves en los fu- 
madores que en otras personas, y también mas graves y 
duraderos. Los dientes rotos son 4 menudo causa de que las 
ulceraciones sifiliticas se alojen sobre la lengua 6 las mejillas, 
haciendo que persistan, cuando de otro modo se hubieran 
curado antes. 

La lengua de los fumadores, y 4 veces también de los que 
no lo son, es apta para que las afecciones adquieran un ca- 
racter cronico, que puede manifestarse bajo diversas formas, 
acompatiadas a veces de mucha inflamacién general y de pro- 
minencias separadas entre si por surcos, mientras que en otras 
un cambio superficial conduce 4 la denudacién permanente 
y 4 la esclerosis. Los leucomas, 6 placas blancas y lisas, 
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observadas tan 4 menudo, se deben considerar como resultado 
de la glositis sifilitica y la repetida irritacién constante que 
ocasiona el humo caliente del tabaco. Esto ultimo es lo que 
mas contribuye 4 su formacion en la mayoria de los casos. 

Afecciones de los huesos y de las articulaciones.— 
La periostitis que se presenta en el periodo secundario de la 
sifilis difiere de las otras por ser mas ligera y transitoria. Es 
bastante comun que en este periodo los pacientes experimen- 
ten dolores en varios huesos, que se resienten 4 la menor pre- 
sion, presentando a veces una ligera tumefaccion los llamados 
dolores ostedcopos. Los dolores reumatéideos son también co- 
munes, y en algunos casos muy intensos. Con el tratamiento 
especifico, sin embargo, las afecciones 4 que me refiero des- 
aparecen del todo sin dejar huella. Los huesos afectados, en 
general, son precisamente los mas susceptibles de padecer 
mas tarde: en este caso se hallan el craneo, las tibias y las 
claviculas. Cuando el reumatismo es fuerte en el periodo se- 
cundario de la sifilis, ocurre sin duda en aquellos en quien 
hay tendencia heredada 4 las enfermedades artriticas. 

Alopecia, etce.—La caida del cabello, 4 veces por mecho- 
nes, con adelgazamiento general de todo el pelo, es con 
mucha frecuencia sintoma del periodo secundario. Algunas 
veces se afectan también las ufias; pero esto se remedia gene- 
ralmente con el uso del mercurio, y el cabello vuelve 4 crecer 
tan bien como antes. 

Los oidos.—Durante el periodo secundario de la sifilis, no 
pocos pacientes comienzan 4 aquejar un poco de sordera, al- 
gunas veces de un oido, 6 bien de los dos. En Ja mayoria de 
casos esto es pasajero y solo dura algunos dias; pero hay 
ejemplos, aunque excepcionales, de que se produzca rapida- 
mente la sordera completa, y persista. El inmediato y enérgi- 
co uso del mercurio es lo nico que puede remediar el mal en 
tales casos. Creo que cuando se trata de casos graves pueden 
quedar afectados ambos oidos. No recuerdo ningtin ejemplo 
de que se perdiera del todo uno de ellos por la sifilis quedan- 
do el otro sano; ni sé tampoco que haya habido ocasién para 
disecar los de aquellos que llegaron 4 ser sordos por semejan- 
te causa: de modo que no tenemos evidencia concluyente so- 
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bre la naturaleza precisa de la enfermedad. Puede conside- 
rarse que es la misma que la de la forma de sordera observada 
mucho mas comunmente en la sifilis hereditaria. Por lo regu- 
lar se produce al cabo de un aiio de haberse padecido la afec- 
cidn primaria. No conocemos ninguna forma de sordera de- 
bida 4 la stfilis que se manifiesta en el periodo terciario de la 
forma adquirida. En la sifilis hereditaria, la keratitis y la 
sordera simétricas son ambas muy comunes en el periodo de 
la pubertad, 6 cuando se halla préximo. Aunque se produz- 
can al.cabo de tantos afios después del nacimiento, su cons- 
tante simetria parece probar que en realidad pertenecen al 
grupo secundario. La keratitis y la sordera completa en la st- 
filis adquirida, son casi igualmente raras; pero cuando se ma- 
nifiestan, siempre es en el periodo secundario, y son simé- 
tricas. 

Movimiento febril.—Un considerable numero de los que 
padecen sifilis constitucional atraviesan el segundo periodo 
con muy poca alteracion de la salud en general, sin saber ape- 
nas que estan enfermos; pero con la minoria no sucede asi: 
aquéjanles fuertes dolores en los huesos y en las articulacio- 
nes, hay pérdida de apetito y de fuerzas, y sobre todo muy 
marcada elevacion de la temperatura todas las noches. Estas 
sefiales de un desorden constitucional son 4 veces despropor- 
cionadas con la erupcidén de la piel y las demas alteraciones 
locales. He conocido mas de un caso en que el paciente guar- 
dé cama, suponiéndose que esté atacado de algun oscuro 
envenenamiento de la sangre, y cuya elevada temperatura al- 
gunas semanas antes del desarrollo de una erupcidn caracteris- 
tica reveld la verdadera naturaleza de la enfermedad. El doc- 
tor Duffin, médico del Hospital del Rey, fué, segun creo, uno 
de los primeros que estudiaron sistematicamente la tem pera- 
tura febril dependiente de la sffilis. El doctor Burney Yeo, 
de la Sociedad Clinica, nos did & conocer recientemente un 
ejemplo muy notable de elevacién de temperatura, la cual 
oscilo entre 38° y 40° durante algunas semanas. Si el termé- 
metro se EBD con regularidad, es probable que en la primera 
parte del periodo secundario, en todos los casos, hallariamos 
alguna tendencia 4 las exacerbaciones nocturnas. Aunque he 
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dicho que la fiebre es 4 veces desproporcionada con la erup- 
cidn, debe admitirse que mas comunmente guardan relacion. 
La erupcion varioliforme, sobre todo, va casi siempre acom- 
paiiada de mucha fiebre; y, 4 decir verdad, cualquiera que sea 
el tipo, por lo regular hay mas fiebre que de costumbre. La 
elevacion de temperatura simultdneamente con el exantema 
es otro de los numerosos hechos que apoyan la creencia de 
que la stfilis debe ser clasificada entre las fiebres especificas. 

Terminando aqui lo que debo decir respecto 4 los princi- 
pales sintomas presentes en lo que se llama periodo secunda- 
rio, pasaré a travar de otros que se presentan algo mas tarde, 
siendo intermedios entre éstos y los terciarios. 
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Sintomas intermedios 


Todos los fenémenos propios del periodo secundario des- 
aparecen en la mayoria de casos, completamente, mediante 
el tratamiento. En muchos de ellos, al cabo de seis meses, a 
contar desde la fecha del contagio, el paciente recobra de 
nuevo toda su salud, y, aparentemente, queda libre de la afec- 
cidn. Por desgracia, con frecuencia sucede que muchos vuel- 
ven 4 recaer, y entonces estén propensos 4 sufrir de nuevo. 
Los sintomas, sin embargo, son entonces bastante menos 
graves y dolorosos que los mas de los que se Maman tercia- 
rios; y & veces recuerdan por su porte, hasta cierto punto, los 
del periodo secundario, desarrollandose 4 menudo en las dos 
mitades del cuerpo y en los miembros. Rara vez se asemejan, 
sin embargo, 4 los sintomas secundarios, y nada es menos co- 
mun que ver 4un paciente curado de un psoriasis sifilitico 
presentar la misma afeccidn con sus primitivos caracteres. 
Las remembranzas del mal consisten en placas resquebrajadas 
de las palmas de las manos y de la lengua, asi como del es- 
croto, 0 bien puede haber una erupcidén papulosa sobre toda 
la superficie. Algunas veces se manifiesta al mismo tiempo 
el sarcocele 6 goma del testiculo; pero, por lo regular, suce- 
de mas tarde. Obsérvase una curiosa tendencia 4 una ligera 
erupcion de circulos eritematosos, que desaparece pronto. 


SINTOMAS INTERMEDIOS 41 


Estos circulos se presentan en los brazos y en el tronco, y son 
particularmente visibles después de exponer la superficie de la 
piel al calor 6 al frio. Tambien se reconocen al levantarse por 
la mafiana 6 después de tomar un batio. La erupcidn no per- 
siste mas de una hora, y con frecuencia solo algunos minu- 
tos; pero vuelve una y otra vez. La naturaleza sifilitica de 
esta curiosa erupci0n se demuestra 4 menudo por el hecho de 
desvanecerse del todo su propension a formarse después del 
tratamiento mercurial. 

Psoriasis palmar.—Las placas de las palmas de las ma- 
nos se presentan muchas veces durante la erupcion secunda- 
ria, pero comunmente mas tarde; y, cuanto mas pronto apa- 
rezcan en el curso de la enfermedad, mas probabilidad hay 
de que sean simétricas y mas pronto cedan al mercurio; 
mientras que, cuando medie un largo intervalo, la curacién 
ofrece mas dificultad. Hay una forma de psoriasis palmar 
que es marcadamente terciaria, casi siempre en un lado, y en 
la cual las placas tienden 4 revestir la forma serpiginosa. 
Hasta cierto punto es un error dar a estas placas el nombre 
de psoriasis, pues rara vez se ve tendencia en ellas 4 la acu- 
mulacion de escamas, y si mas bien 4 la destruccidn de teji- 
dos. En el periodo secundario, no obstante, obsérvanse nume- 
rosas placas separadas; y, aunque no presentan nunca costra 
escamosa, su coexistencia con el psoriasis del tronco y los 
miembros parece denotar igualdad de tipo con esa erupcidn. 

La forma de psoriasis sifilitico, que presentandose mas tar- 
de afecta sdlo una mano, y se extiende hasta el borde, toman- 
do la forma de herradura, se acerca mas al tipo lupus, y es 
marcadamente terciaria. Observaré, de paso, que se incurre. 
en un grave error al suponer que todas las formas de psoriasis 
palmar son sifiliticas: en la mayoria de casos esas placas no 
tienen nada que ver con tal afeccién, dependiendo solamente 
del estado senil 6 de influencias puramente locales. 

Sarcocele y goma del testiculo.— Esta afeccién se 
manifiesta en gran parte bajo las mismas condiciones que el 
psoriasis palmar: si los dos testiculos se afectan, se observara 
que el intervalo, 4 contar desde la afeccién primaria, ha sido, 
por lo regular, de corta duracidn; pero si sdélo se resiente uno, 
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puede haber durado algunos afios. Rara vez se ven las afec- 
ciones sifiliticas del testiculo 4 principios del periodo secun- 
dario 6 4 fines del terciario; pues pertenecen marcadamente 
al grupo intermedio. En esta afeccién se observan algunas 
veces masas distintas de depdsito en el epididimo. La altera- 
cidn mas comin es el engrosamiento general de toda la glan- 
dula, con el exterior liso y redondeado. Las dimensiones pue- 
den llegar 4 ser considerables, igualando tal vez a las de un 
putio pequefio: el engrosamiento es lento en su desarrollo, y, 
por lo regular, sin dolor. Pueden producirse abscesos si no se 
apela altratamiento mercurial, y degenerar en fungus del tes- 
ticulo. Con frecuencia se podra reconocer el testiculo sifilitico 
por sus considerables dimensiones, su contorno redondeado y 
su poca gravedad especifica. EK] goma parece mucho mas ligero 
en la mano que ningun otro hidrocele 6 tumor maligno. Por 
grande que sea el infarto de la glandula, y por mucho que se 
haya prolongado la enfermedad, el médico debe confiar siem- 

pre en lacuracion por los especificos: el mercurio y el ioduro 

de potasio son ambos utiles, y bajo su influencia cederdan las 

mas grandes y rebeldes formas de sarcocele. La misma obser- 

vacion puede aplicarse 4 los casos en que se han presentado 

abscesos, seguidos de fungus del testiculo. En tales casos nun- 

ca es necesario practicar la escisidén de la glandula, por de- 

sesperada que la situacién parezca; pues bajo la influencia del 

tratamiento la curacion es posible. Después de obtenida ésta, 

creo que rara vez haya recidivas. 

Coroiditis, etc.—Durante este periodo intermedio es 
cuando podria manifestarse la coroiditis si es que se presenta; 
pero la afeccion es muy rara: con auxilio del oftalmoscopio se 
podrian reconocer, 4 veces, los gomas de la coroide. Esta lesién 
desaparece rapidamente por el tratamiento especifico, dejando 
eicatrices mas 6 menos visibles y placas de atrofia. En otras 
formas, el adelgazamiento y la absorcién de la coroides se pro- 
duce sin ninguna sefial anterior de gomas. Con la coroiditis 
puede coexistir inflamacién de la r 
6 solo de este ultimo. 

Lesiones de las arterias.—La lesién cerebral, conse- 
cuencia de la de las paredes de los Vvasos, es una afeccién muy 


etina 6 del nervio dptico, 
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distinta de las otras lesiones cerebrales y nerviosas produci- 
das por la sifilis. Casi siempre toma en cierto modo el carac- 
ter de un accidente. La alteracidn arterial depende de una 
trombosis, no de dislaceracion; siguiéndose de aqui que la pa- 
ralisis (por lo regular hemiplégica) no se presenta repenti- 
namente como en la hemorragia, sino poco 4 poco. A medida 
que los vasos estan mas proximos a obliterarse, el paciente ex- 
perimenta como calambres y cosquilleo en los miembros que 
se afectaron, y eso puede durar algunas horas antes de sobre- 
venir la paralisis. Algunas veces, no obstante,*el ataque es 
muy repentino. Esta forma de paralisis se puede aliviar hasta 
cierto punto; pero rara vez es completo el restablecimiento. 
El] paciente no suele recaer algunas veces, pero queda toda su 
vida con el brazo debilitado 6 contraido. 

La inflamacidn de las arterias puede comenzar afectandose 
la tunica interna 6 la celulosa, quedando sdélo comprometi- 
da, por lo regular, secundariamente, la tunica media. Cuando 
la interna sufre, se espesa en mayor 6 menor extension, como 
en los primeros periodos de la esclorosis no especifica. No 
hay caracteres especiales para distinguir la forma sifilitica, 
como no sea el hecho general de que la exudacion celular suele 
ser excesiva en la sifilis. Los cambios pueden progresar tanto, 
que casi cierren la arteria, 6 produzcan su ulceracion, 6 el 
desprendimiento de la embolia y la formacién de trombus en 
el sitio de la lesidn. Estos procesos se han estudiado princi- 
palmente en relacion con las arterias del cerebro; pero pueden 
producirse en cualquier parte. Parece haber buenas razones 
para creer que la arteritis sifilitica no es una causa rara de 
aneurismas, y también que podria ocasionar alguna vez tal 
oclusion de las arterias en los miembros, amenazando con la 
gangrena. Como afeccién primitiva é independiente, la lesién 
de la tunica interna es, sin duda, mucho mas comtn que lade 
la tunica externa; pero si las arterias se afectan secundaria- 
mente (es decir, si aparecen alteradas en asociacién con la 
enfermedad de los tejidos 4 que pasan), la tunica externa se 
resiente la primera, y con mucha intensidad. También es la 
mas propensa a4 padecer si la lesidn arterial se produjera mas 
tarde en el curso de la enfermedad. 


44 LA SIFILIS 


Las visceras.—Es probable que todas las visceras estén 
propensas 4 resentirse durante la ultima parte del periodo se- 
cundario, y algunas veces al principio; pero padecen de una ma- 
nera muy distinta que la observada en el periodo terciario. No 
se forman gomas nudosos, ni existe ninguna de las alteracio- 
nes producidas en este periodo, al menos por regla general. 

El proceso consiste en una infiltracidn difusa, acompatia- 
da de congestién general. La congestion, tumefaccion y ul- 
ceracioén de las amigdalas constituye la primera prueba mas 
comun de la tendencia 4 la afeccién visceral. Algo mas tarde 
puede haber ingurgitacién y reblandecimiento del higado y 
el bazo, y una notable mengua en el proceso de formacién de 
la sangre. Es posible que se presente albuminuria, aunque li- 
gera y transitoria, 0 bien sintomas de lesion en el pulmon. 
Todos estos trastornos se remedian muy pronto por la admi- 
nistracion del mercurio; y después que pasan, el paciente 
puede conservarse bien algunos afios antes que se manifiesten 
los gomas que caracterizan el tercer periodo. 

El sistema nervioso.—En otro tiempo creilase que todas 
las afecciones sifiliticas del sistema nervioso se manifestaban 
tarde y correspondian marcadamente al periodo terciario; 
pero ahora sabemos que esto es un error, y que no pocas 
veces los pacientes sufren por complicaciéon del sistema cere- 
bro-espinal en periodos comparativamente precoces. Alfredo 
Fournier ha descrito una forma muy particular de anestesia 
6 analgesia localizada, que no es rara, y la cual coincide con 
la erupcion de sifilides. El oftalmoscopio ha permitido reco- 
nocer la existencia de retinitis en muchos casos poco después 
6 aun antes de terminar el primer aijio. 


CAPITULO IV 


Sintomas terciarios 


La divisién de la sifilis en periodos es hasta cierto punto 
arbitraria; pero generalmente conviene muy bien con la ob- 
servacion clinica, y nadie puede dudar que es muy convenien- 
te en la practica. La especificaciodn de los sintomas primarios 
es facil, y todos admitiran que, con raras excepclones, no 
se repiten después de su desaparicién, ni vuelven en los si- 
guientes periodos. Lo mismo podemos decir de los sintomas 
secundarios. Todos reconocen una erupcidn copiosa, simétri- 
ca y de color cobrizo, y una ulceracién superficial y simé- 
trica de las amigdalas, como caracteristicas de los primeros 
accidentes, y por regla general la desaparicién de todo esto, 
sin probabilidad de que se manifieste de nuevo, al menos en 
la misma forma. Si trascurre un largo intervalo de inmuni- 
dad, seguramente no se reproducirdn los sintomas; pero no 
es raro que reaparezcan con mayor frecuencia que si se trata- 
ra de los sintomas primarios. Aunque hoy dia, 4 causa del uso 
tan generalizado del mercurio, rara yez tenemos oportunidad 
de observar la desaparicién espontanea, podemos estar segu- 
ros de que, lo mismo que el periodo primario, el secundario 
tiene sus limites de duracién, y desaparece de por si al cabo 
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de algvin tiempo. En el periodo que ahora vamos a examinar 
no se observa tal tendencia 4 la curacién espontanea; y, 4 me- 
nos que el médico intervenga con su tratamiento, los procesos 
morbosos, una vez iniciados, continian su marcha. Segura- 
mente tenemos en esto un cardcter importante y muy natural 
de la diferencia entre las formas secundarias y terciarias de 
la afeccién. Si afiadimos que estas ultimas, por regla general, 
se presentan sin guardar simetria cuando son multiples, redu- 
ciéndose muchas veces 4 escaso numero, y que con frecuencia 
las observamos después de un intervalo de inmunidad que se 
prolongd algunos afios, aun serd mas evidente que consti- 
tuyen un grupo separado. No hacemos distincion en cuanto 
& los tejidos afectados, pues creemos que lo mismo todos que 
cada uno de ellos pueden afectarse en cualquiera de los pe- 
riodos. No es cuestidn del tejido atacado, sino de los tipos pe- 
culiares que presenta el proceso morboso, lo que constituye 
la diferencia. 

En cuanto al periodo que me aventuro 4 llamar intermedio, 
es mucho menos facil separarle, por una parte, del secundario; 
y, por otra, del terciario. Seguin implica su nombre, hallase 
entre los dos, y participa de la naturaleza de ambos. Sus ma- 
nifestaciones son unas veces simétricas y otras no, desapare- 
ciendo en algunos casos sin el tratamiento especifico, aunque 
en los mas no sucede asi. Este periodo puede comenzar antes de 
que el secundario haya terminado del todo, siendo posible que 
se prolongue hasta que se llegue al terciario bien marcadamen- 
te. Si fuera practicable servirse de la inoculacién para reco- 
nocer el periodo, tal vez podriamos distinguirlo con mas cla- 
ridad. Kn el primario sdlo la lesién local es susceptible de 
comunicar el contagio 4 otra persona; en el secundario la 
sangre y todos los elementos liquidos de los tejidos contienen 
el virus; mientras que en el terciario el contagio no es proba- 
blemente posible. Puede considerarse que la fecha precisa en 
que la sangre deja de ser vehiculo del contagio es a fines del 
periodo secundario. En la mayoria de las personas, probable- 
mente sucede esto entre fines del primer afio y del segundo, 6 
mas tarde en algunas. Por eso me parece que tenemos datos 
racionales para la division de los periodos. En el primario, la 
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sifilis es durante breve tiempo una enfermedad local; en el 
secundario, universal, 6 enfermedad de la sangre y los teji- 
dos; y, por ultimo, en el terciario es una enfermedad de los 
tejidos, pero no de la sangre, y sus manifestaciones son irre- 
gulares. En la mayoria de casos no se prestan; y si aparecen 
en un individuo robusto, aunque no en el sentido absoluto de 
la palabra, solamente son locales. 

Debemos estar prevenidos siempre contra ciertas observa- 
ciones que pueden ser erroneas en virtud de estudiarse la sifi- 
lis modificada por el mercurio, y no en su espontaneo desarro- 
llo. En cuanto 4 mi, puedo decir que no creo que haya razon 
alguna para suponer que, cualquiera de los periodos 6 sinto- 
mas de la sifilis, se agraven mas por el mercurio. La duracioén 
de los periodos, la persistencia de los sintomas, la propensién 
a una recidiva, y la frecuencia de los fendmenos terciarios, 
serian probablemente mayores si la enfermedad se dejara 
abandonada 4 si misma. 

Los accidentes de que hablé antes (C. III), como mas comu- 
nes en el periodo intermedio, son evidentemente, por lo me- 
nos algunos de ellos, los mismos que vemos en el periodo se- 
cundario, mientras que otros no se podrian esperar hasta mas 
tarde; pero suelen diferir por su aspecto de sus homdlogos en 
los demas periodos. La erupcidn eritematosa circular, por 
ejemplo, no se repite nunca exactamente en ningtn otro pe- 
riodo. Las placas en Jas palmas de las manos son mas superfi- 
ciales, en menor numero, y mas lentas en su desarrollo que el 
psoriasis, que algunas veces afecta la misma parte en el perio- 
do secundario. En el periodo intermedio todo es mas débil y 
menos agudo que en aquél, aunque hay mayor tendencia que 
en el terciario 4 la difusién 6 4 la multiplicidad. 

Debemos decir aquialgunas palabras sobre ciertos casos 
en que se supone que los periodos secundario y terciario se 
confunden, 6 en que la enfermedad se desarrolla tan rdpida- 
mente que no se distinguen. Bien observados, reconoceriamos 
quizdis que se trata probablemente de simples casos, en los 
cuales el especifico no produce efecto, y de consiguiente el 
periodo secundario persiste con rigor; la enfermedad se man- 
tiene generalizada, y nunca presenta las particularidades 
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locales mas distintivas del periodo terciario. No debemos con- 
siderar la gravedad de los procesos locales, es decir, la tenden- 
cia & supuracién 6 4 la ulceracidn profunda, como peculiar 
a determinado perfodo, pues esto puede presentarse slempre 
que se deje de combatir la enfermedad con el tratamiento. Si 
disponemos al paciente para que peda resistir el mercurio, 
envidndole al campo 6 al mar, generalmente se cura la afec- 
cién, y la propensién 4 presentarse los verdaderos sintomas 
terciarios después de un largo intervalo de inmunidad se ma- 
nifestara como en otros casos. 

Sintomas terciarios.—;Cudles son, pues, preguntare- 
mos, los verdaderos sintomas terciarios? Pues son aquellos a 
que puede estar predispuesto un paciente sifilitico desde cinco 
& diez afios, y hasta veinte, después de su enfermedad; pu- 
diendo suceder que luego disfrute de un largo periodo de bue- 
na salud. Observaremos que esos sintomas son en su mayoria 
de la naturaleza de los gomas, y que todos tienen como carac- 
ter peculiar la tendencia 4 extenderse localmente; complica- 
cion a la que, tratandose de la piel, se da el nombre de ser- 
piginosa. Todos dejan cierto estado de atrofia esclerotica, 4, en 
algunos casos, de hipertrofia de la parte afecta. En casi todos 
vemos buenas razones para creer que, ademas del caracter 
sifilitico, existe alguna influencia tépica que contribuye por 
mucho 4 producir las alteraciones locales. Si quisiéramos enu- 
merar algunas de las principales entre éstas, citarlamos las si- 
guientes: 

Periostitis cronica y recidivante, dando lugar 4 depositos 
dseos 6 hipertrofia esclerdtica del hueso, y 4 supuracién y ne- 
crosis si se descuida. 

Nodulos musculares 6 gomas en la sustancia de los muscu- 
los, que muchas veces semejan tumores por faltar la inflama- 
cin y por su crecimiento comparativamente lento. 

Gomas de las visceras, higado, testiculos, pulmones, etc., 
que progresan muy poco a poco, como sucede tratandose de 
los musculos. 

Gomas de los tejidos fibrosos y del tejido celular: las me- 
ninges del cerebro y de la médula espinal, las capsulas de 
las articulaciones y el tejido celular subcutaneo, son gene- 
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ralmente las partes que tienen mas probabilidad de afec- 
tarse. 

Enfermedades de la piel del tipo lupoide; gumatosas 6 
tuberculosas al principio, serpiginosas, y que dejan cicatrices. 

Enfermedades de la lengua de forma gumatosa 6 simple- 
mente inflamatoria: en ambos casos conducen 4 la esclerosis. 
En estas afecciones influye tanto la costumbre de fumar, que 
con frecuencia es de todo punto imposible decir qué parte se 
debe 4 una causa y 4 la otra. La hipertrofia esclerdotica super- 
ficial no deja de ser un resultado frecuente; pero en cuanto se 
refiere 4 esta alteracion y 4 otras varias que en otro tiempo 
se supusieron debidas solamente 4 la sifilis, es indudable que 
precisamente pueden darse andlogas nada mas que por el uso 
del tabaco. 

Desordenes estructurales de los 6rganos ganglionares, con- 
ductores 6 centrales del sistema nervioso, que producen enfer- 
medades como las siguientes: 

Ataxia con sus complicaciones. 

Oftalmoplegia externa. 

Oftalmoplegia interna. 

Paralisis general de la locura. 

Amaurosis, por atrofia 6ptica, con varias complicaciones. 

Paralisis de nervios especiales (el quinto, el facial, etc.). 

Alteraciones que implican tendencia general 4 la degenera- 
cidn de tejido, como la degeneracién amildidea. 

Inflamaciones crénicas de las membranas mucosas de 
ciertas regiones, asociadas con espesamiento y ulceracidn: se 
presentan particularmente en la boca, en la faringe, en el 
recto y en las partes genitales de la mujer (estiomena). 

_ En la mayoria de estos casos no hay en ningtn periodo 
sefiales de inflamacidn activa, ni prueba alguna de que se for- 
men depositos 6 tumores que puedan merecer el nombre de 
gomas. Indudablemente existe al principio una forma crénica 
muy ligera y exudativa de inflamacién; pero muy pronto da 
lugar 4 cambios atrdficos. Hay muchas razones para creer 
que la lesion inicial es serpiginosa 6 localmente infectiva, 
pues la vemos extenderse poco 4 poco 4 las partes contiguas, 
a menos de que no se contenga con el tratamiento. Excepto 
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en sus primeros periodos, en estas afecciones no suele influir 
mucho el tratamiento especifico. 

La influencia medicamentosa, en cuanto se refiere 4 las afec- 
clones terciarias, es variable é incierta. Algunas veces, como 
sucede con los grandes gomas de la lengua 6 de los musculos, 
su influencia se revela muy pronto, y la curacidn es facil; pero 
no sucede asi con muchas de las otras manifestaciones tercia- 
rias, pues algunas de ellas progresan de continuo a pesar del 
tratamiento, 6 se reproducen rapidamente cuando éste se sus- 
pende. En muchos casos se consigue un marcado alivio, si bien 
no es dado conseguir la curacién. Lo que decimos es, sobre 
todo, verdad respecto 4 muchas de las afecciones del sistema 
nervioso, remotamente relacionadas con la macula sifilitica. 
Hé aqui por qué el efecto nulo del tratamiento no se puede 
aceptar como un hecho concluyente respecto al diagnostico. 

Muchos desordenes que se asocian con un lejano ataque 
de sifilis no responden definitivamente ni al ioduro de pota- 
sio ni al mercurio; pero en casi todos los casos estos agentes 
palian un poco, y puede suceder que se dejen 4 un lado pre- 
cisamente cuando seiba 4 obtener algun alivio. Un estudio 
atento de la terapéutica de las afecciones lupoides de la piel 
debidas 4 la sifilis, nos ayudara probablemente mucho 4 com- 
prender lo que ocurre en regiones ocultas 4 nuestra vista. El 
lupus sifilitico resiste con frecuencia al ioduro de potasio, pero 
desaparece desde luego cuando se emplea el mercurio. Muy 4 
menudo, a decir verdad, cede por la aplicacién de uno ti otro 
de estos medicamentos; y el paciente, satisfecho con el resul- 
tado, deja de tomarlos antes de que la curacién sea completa. 
Si se deja la menor parte de la neoplasia luposa, esto bas- 
tara para que el proceso vuelva 4 extenderse. Por otra parte, 
sila placa esta curada y sdlo queda una cicatriz sana, rara 
vez se vera una recidiva. En prueba de la resistencia de esta 
enfermedad 4 los especificos, puede aducirse el hecho de que 
en muchos casos, 4 pesar del tratamiento de diversos médicos, 
la afeccion se prolonga durante la_mitad de la vida del pa- 
ciente. Basta que apliquemos este experimento de la fuerza 
de resistencia de los tumores celulares sifiliticos de la piel al 
sistema nervioso, y se comprendera por qué las afecciones como 
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la ataxia y la oftalmoplegia son 4 menudo incurables. EF] 10- 
duro de potasio, administrado 4 dosis suficientes, suele ser 
muy eficaz para la curacién de las afecciones terciarias de 
toda especie. Por varios conceptos, y en algunos casos, parece 
aun mas util que el mercurio; pero muchas veces deprime 
tanto que se debe suprimir su uso. Cuando un caso resiste al 
ioduro é6 importa obtener un rapido resultado, se debe combi- 
nar aquél con el mercurio, 6 se dara éste solo. El prondstico 
de la sifilis terciaria depende completamente del buen 6 mal 
resultado de nuestro tratamiento. En su propia naturaleza, 
todas las afecciones de esta clase son progresivas y no mani- 
fiestan tendencia al alivio espontaneo: aunque se ayude mucho 
con los especificos, hay gran riesgo de recidiva. En muchos 
casos, no obstante, una vez obtenida la completa curacién 
local, la enfermedad no se reproduce, y el paciente estara 
bien durante muchos ajios. En otro tiempo, antes de la intro- 
duccion del ioduro de potasio, y cuando sabiamos menos res- 
pecto 4 los métodos mejores para usar el mercurio, muchos 
casos terciarios terminaban fatalmente. 

Ya se comprendera, por lo dicho, que el diagndéstico de la 
sifilis terciaria esta rodeado de dificultades. En numerosos 
casos es muy facil, pero en muchos también las causas de 
error son tantas que no se pueden abarcar. Igual que en los pri- 
meros periodos, obsérvase que la afeccién tiende 4 veces 4 la 
imitacion: la forma de ataxia que ataca 4 los sifiliticos, y que 
es en parte debida 4 dicha causa, suele ser muy semejante a la 
que reconoce otro origen. Muchos casos de lupus sifilitico son 
en un todo como la especie comtin, y lo mismo sucede con las 
mas de las otras manifestaciones. La imitacién, sin embargo, 
es imperfecta en algunos detalles; y, sin entrar aqui en minu- 
ciosidades respecto al diagndstico de las afecciones especiales, 
podemos decir, en general, que es licita la sospecha siempre 
que una afeccidn crénica reviste un desarrollo y curso irregu- 
lares. Rara vez son del todo acabadas las imitaciones sifiliti- 
cas, y 4 menudo se desarrollan mas rapidamente que sus pro- 
totipos. En todos estos casos se debe conocer bien la historia, y 


las mas de las veces el diagnéstico se apoyara en la anam- 
nesis. 


CAPITULO V 


Tratamiento de la sifilis en general 


Tratamiento.—Hemos hablado ya de varias particulari- 
dades de éste en las anteriores paginas; pero el asunto es tan 
importante que, 4 riesgo de incurrir en repeticiones, bueno 
sera recapitular, extendiéndonos un poco en la materia. Kn 
estos ultimos afios el tratamiento de la sifilis se ha reducido 
casi al juicioso uso de dos especificos; y asi es que, con dejar 
sentadas reglas seguras para la administracidén del ioduro de 
potasio y del mercurio, nuestra tarea queda casi terminada. 
En otro tiempo varios especificos vegetales gozaban de cierta 
reputacion; pero el descubrimiento del ioduro de potasio y 
sus propiedades como auxiliar del mercurio han acreditado 
de tal modo este ultimo medicamento, que rara vez vemos ha- 
cer mencion de ningtin otro remedio. Precisamente en los ca- 
sos en que el mercurio no produce efecto 6 es inconveniente, 
el ioduro es eficaz, y pocos son aquellos que no obtienen un 
resultado satisfactorio por el juicioso uso de uno ti otro de 
esos medicamentos 6 de la combinacién de ambos. 


Debemos dar algunas reglas generales que sirvan de guia 
en el empleo de tan importantes drogas. 
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En los primeros periodos de la sifilis el ioduro de potasio 
es comparativamente ineficaz, y se debe usar el mercurio. 
Asi, por ejemplo, la induracién de un chancro primitivo resis- 
tira 4 la influencia de aquél, pero desaparecera pronto si se 
da el mercurio; y lo mismo sucede con los sintomas secunda- 
rios, todos los cuales, excepto tal vez las ulceras de la gar- 
ganta y de la boca, se tratan mejor con el mercurio. Cuanto 
mas tardia sea la manifestacion y mas largo el periodo desde 
que aparecieron los sintomas primarios, mayor es la probabili- 
dad de que los ioduros resulten eficaces. Asi vemos que 
contra todas las formas de gomas terciarios, bien sea en 
los musculos, en el tejido celular 6 en las glandulas, 
la influencia del ioduro suele manifestarse rapida y definiti- 
vamente. 

Un tumor en la lengua, en el testiculo 6 en un musculo, 
sera reabsorbido por la accion del ioduro no menos pronto que 
una induracion por la aplicacion del mercurio. El grado pre- 
ciso del goma no implica, al parecer, mucha diferencia, pues 
la fuerza especifica del medicamento se demuestra tan clara- 
mente contra una ulcera abierta como tratandose de una in- 
filtracién profunda. De este aserto de la eficacia del ioduro 
para combatir todos los sintomas terciarios no se debe dedu- 
cir que el mercurio no sea util en ellos, ni tampoco que no sea 
el mejor de los dos en muchos casos de esta indole. A veces, 
sin embargo, seguramente no conviene, como lo demuestra el 
hecho de la frecuente intratabilidad de la sifilis terciaria an- 
tes de que el ioduro fuese conocido. 

Al entrar en una apreciacioén comparativa del valor de es- 
tos dos medicamentos se ha de fijar la atencidn, no sdlo en el 
periodo de la enfermedad, sino en la dosis del farmaco y en la 
idiosincracia del paciente. El ioduro ha perdido seguramente 
en los ultimos diez afios alguna de la reputacidn de que goza- 
ba, aleanzando, de consiguiente, mas el mercurio; y este cam- 
bio gradual de opinidn ha coincidido con el uso de este medi- 
camento a dosis mucho mas cortas que antes, y su combinacion 
con los tonicos. En muchos pacientes el mercurio parece obrar 
de por si como un ténico si la dosis es pequefia, y algunas 
atentas observaciones han demostrado que, no sdlo favorece 
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la depuracidn por el sistema glandular, sino que aumenta el 
numero de corptsculos rojos de la sangre. Todo depende de la 
dosis. Los ejemplos de una extremada idiosincracla no son 
comunes tratandose del mercurio; pero 4 veces encontramos 
pacientes 4 quienes las mds pequefias dosis no convienen, 
mientras que otros, tomandolas considerables durante largo 
tiempo, apenas obtienen una mejoria apreciable. Respecto al 
ioduro, la idiosincracia tiene mucho mas valor. Numerosos in- 
dividuos no pueden tomar las dosis ordinarias sin experimentar 
efectos téxicos; y muchos mds, que pueden tomarlas, experi- 
mentan bajo su influencia curativa, en cuanto se refiere 4 la 
enfermedad, cierto grado de depresién que produce verdadero 
malestar. Tratandose del mercurio, la tolerancia aumenta por 
la costumbre, sucediendo lo contrariv con el ioduro. Para este 
ultimo, sin embargo, también se obtiene la tolerancia en la 
mayoria de pacientes por medio de adiciones graduales, que 
preparan para tomar mayores dosis. Ks uno de esos medica- 

mentos en que se da la curiosa circunstancia de importar poco 

la cantidad: con frecuencia se obtienen tan buenos efectos con 

las pequeiias como con las grandes, y los casos mas graves de 

intoxicacion resultaron por lo regular de dosis cortas. He cono- 

cido pacientes que se curaron definitivamente tomando menos 

de seis centigramos cada vez; y, por otra parte, sé de un indi- 

viduo que tomo mas de cuarenta y cinco gramos en un dia. 

Si un paciente puede tolerar el medicamento, y sus sintomas 

no ceden, 4 menudo conviene aumentar la cantidad hbremen- 

te; mas por regla general puede dudarse de que las dosis muy 

considerables produzcan mas efecto que las moderadas. 

Kl temor de ocasionar la atrofia de los testiculos por el 
prolongado uso de los ioduros, ejerce poca influencia en el ani- 
mo de los médicos modernos; pero, aunque estos resultados se 
observan rara vez, debe reconocerse que el ioduro deprime & 
menudo las funciones sexuales de una manera muy marcada 
mientras se usa, y es posible que en algunos casos las perju- 
dique para siempre: en muchas personas produce abatimiento 
y disgusto. 

Los 1oduros de mercurio son apreciados por muchos médi- 
cos, particularmente en Francia. No cabe duda que son su- 
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mamente eficaces; pero los mas de ellos son irregulares en su 
accion, mas propensos a producir colicos y diarrea, 6 4 deter- 
minar el ptialismo, que no la mayor parte de los preparados 
sin combinar de cualquiera de sus componentes. También 
puede dudarse que sus sales combinadas sean mas eficaces 
que los preparados simples que tienen la ventaja de produ- 
cir menos variacion en sus efectos. Los que gustan de la sen- 
cillez de las formulas podran contentarse con saber los porme- 
nores del uso del mercurio y del ioduro de potasio, separada 
6 juntamente, para aventurarse a prescindir de sus sales 
combinadas, sin perjuicio para los pacientes. Seria muy pesa- 
do tratar de describir la manera de usarlas; y como sus dosis 
se hallan inscritas en todos los Artes de recetar, no es nece- 
sario referirnos mas 4 ellas. 

El] mercurio se puede usar de muy diversas maneras, y 
tan eficaces todas que cada una tiene sus partidarios. Todo lo 
que se necesita es que se introduzca en la sangre, poniéndose 
en contacto con los tejidos; y cualquier método que conduzca 
a esto sin menoscabo de la salud del paciente, 6 trastorno de 
sus funciones digestivas, serd satisfactorio. Tal-vez debamos 
dar la preferencia 4 los métodos por los cuales se introduce el 
medicamento en virtud de la absorcidn a través de la piel, 
pues seguramente son menos propensos a producir salivacion 
que cuando se ingieren por la boca; pero 4 esto se reducen tal 
vez todas sus ventajas; y puede dudarse, aunque lo aseguren 
sus partidarios, que sean asi mas marcadamente curativos. Por 
otra parte, sin embargo, es muy facil dar el mercurio por la 
boca de tal modo que no altere el estémago, y este método de 
tratamiento es en la mayoria de casos mucho menos incon- 
veniente. Debo afiadir que, después de haber tenido muchas 
ocasiones de observar los diversos métodos, he adoptado el sis- 
tema de reservar los que se refieren 4 la piel para los casos ex- 
cepcionales, y que en todos los casos ordinarios administro el 
remedio por ingestidén. Sdlo una regla parece ser segura para 
el éxito, consistiendo en prescribir dosis mas 6 menos repeti- 
das y nunca considerables. 

El hydrargyrum cum creta (polvo gris) es tal vez el mas cons- 
tante 6 menos variable de todos los preparados: con él se pue- 
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den hacer pildoras de cinco 4 seis centigramos (1) en combi- 
nacidn con otro tanto de polvos de Dover, si es necesar1o; y el 
paciente puede tomar una cada seis, cuatro, tres 6 dos horas, 
segtin las circunstancias. Por lo regular bastaran cuatro pildo- 
ras diarias para hacer que desaparezca un chancro, 6 una erup- 
cién secundaria, tan répida y completamente como se puede 
desear. En algunos casos puede ser mds conveniente doblar la 
dosis en vez de aumentar el ntmero de tomas; pero esto ultimo 
es lo mejor si el paciente no se opone. Cuando se produce el 
ptialismo con tales dosis, seguramente sera ligero y facil de 
dominar; pero generalmente se logra hacer desaparecer todos 
los sintomas de siffilis sin ocasionar ninguna afeccion de las en- 
cias. Si se presenta, implica por lo regular toda la influencia 
fisioldgica del medicamento, y se puede esperar una rapida 
desaparicion de los sintomas. 

Durante el tratamiento mercurial hay que abstenerse de 
las frutas, los vegetales acidos, todos los aperitivos, y la ma- 
yor parte de los estimulantes. El enfermo ha de enjuagar- 
se con mucho cuidado la dentadura y las encias dos veces al 
dia, y serdé mejor que no fume, pues toda irritacién producida 
por el tabaco en ia boca tiende 4 que se formen placas muco- 
sas y ulceras en las fauces, muy dificiles de curar. La razon 
que hay para abstenerse del café, de las frutas, etc., es el temor 
de que se originen diarreas. Un paciente que se sujete a ha- 
cer uso del medicamento en la forma y dosis indicadas, puede 
dedicarse 4 sus ocupaciones ordinarias sin peligro alguno; 
pero si permanece mucho tiempo al aire libre, debe esperar 
algun retraso en la influencia del especifico, y le sera forzoso 
tomar mayores dosis. Del propio modo, todos los ténicos 
(quina, hierro, etc.) ayudan 4 la economia 4 resistir el mer- 
curio; pero solo se deben usar cuando son verdaderamente ne- 
cesarios. Si el paciente permanece en cama y toma poco ali- 
mento, cedera mucho mas pronto 4 la influencia mercurial, y 
el ptialismo puede producirse entonces con la mitad de las do- 
SiS que Sse requiere para un individuo expuesto al aire libre. 





{ty El original dice wn grano, que en Inglaterra es equivalente 
a 0°0647 gramo. 
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En cuanto 4 la produccidn del ptialismo en el tratamiento 
de la sifilis, podemos decir que, si bien muchas veces desapa- 
recer. los sintomas muy pronto, precisa combatirle al punto que 
se presenta. Si es 2bundante y exige la suspension del trata- 
miento, este ultimo se empleara de nuevo 4 dosis mas pequefias 
apenas se cure la boca. Algunos de los ataques mas fuertes se 
presentan en aquellos individuos que se han curado muy pron- 
to, después de un breve ptialismo, en temprano periodo, y 
han dejado desde entonces de medicarse. En tales condiciones 
hay propension 4 que se manifieste la rupia. 

Si el mercurio se prescribe para un chancro indurado, pro- 
bablemente se necesitara un mes para que desaparezca toda 
induracion; pero este periodo varia mucho en los diferentes 
individuos, y tal vez se halle en relacion también con el tiem- 
po en que comenzo la curacion. Si se da principio antes de 
manifestarse ningtn sintoma secundario, es probable que 
éstos no aparezcan, 6, cuando mas, que su forma sea muy lige- 
ra. Las ulceras de la garganta son el fendmeno que menos 4 
menudo deja de aparecer. Si en cualquier periodo, dentro de 
los seis meses, se suspende la administracién del mercurio, 4 
las pocas semanas de hacerse esto es probable que se manifies- 
te una erupcidn; pero en este caSo siempre sera ligera y pare- 
cerd proporcionada al espacio de tiempo durante el que se 
administré el mercurio. 

Hasta ahora no se han formado estadisticas que nos per- 
mitan hablar con seguridad de la eficacia relativa de los di- 
versos métodos de tratamiento para evitar las recidivas. No 
sabemos con seguridad si los que han experimentado mucha 
salivacién estén menos predispuestos 4 recidivar que aquellos 
que, habiendo tomado muy pequefias dosis, nunca experimen- 
taron sus efectos mas que por la desaparicidn de los sintomas; 
y esta observacion, en cuanto 4 reproducirse los fendmenos 
secundarios, se aplica también 4 los sintomas terciarios. Cree- 
mos, fundado sin duda en buenos motivos, que los pacientes 
que han tomado mercurio largo tiempo, en los primeros perio- 
dos de la enfermedad, estén menos propensos que los demas 
al subsiguiente desarrollo de los sintomas terciarios; pero debe 
admitirse que faltan pruebas sobre este punto, pues, 4 cau- 


8 


58 LA SIFILIS 


sa de la unanimidad predominante de la opinion respecto al 
mercurio, es muy dificil encontrar para la observacion casos 
en que aquél se haya omitido. La sifilis es tan variable en su 
naturaleza, que es muy incierto considerar como un hecho se- 
guro lo que de algunos casos parece desprenderse. No puede 
dudarse de que muy 4 menudo observamos sintomas tercia- 
rios muy graves en individuos que, 4 juzgar por su histo- 
ria, parecen haber estado sometidos 4 un tratamiento muy 
breve 6 irregular. Por desgracia, sin embargo, hay otros ca- 
sos en los que los restos del mal producen una recidiva, y 
hasta la aparicion de intensos sintomas terciarios, después de 
un tratamiento especifico de los mas largos. Por regla gene- 
ral el mercurio cura en el periodo secundario, y un conside- 
rable numero de nuestros pacientes no yuelven a resentirse 
nunca de la enfermedad. Sin embargo, hay excepciones, y 
éstas pueden darse, sean cuales fueren los diversos métodos 
del tratamiento. 

Si hemos de apreciar la relativa eficacia por el numero de 
pacientes en que los fendmenos desaparecen, sera, sin duda, 
cierto que el uso interno del polvo gris, & pequefias dosis, re- 
petidas 4 menudo, es tan util como las unciones 6 las fumiga- 
clones. 

En apoyo del método de las pequefias y frecuentes dosis, 
debemos decir que los pacientes mejoran de salud, por lo re- 
gular, de esta manera; y si se evitan los efectos catarticos, el 
pacientes mejoraraé 4 menudo de apetito y en su digestion, y 
puede recobrar mayor peso y buen color. Los que han sufrido 
antes constipacion y son propensos 4 las cefalalgias, podran li- 
brarse de estas perturbaciones, quedando exentos de ellas. En 
las mujeres que han sufrido menstruaciones dolorosas, el trata- 
miento mercurial puede ser la curacién completa. Estos hechos 
clinicos, que son objeto de frecuente observacion para los es- 
pecialistas en sifilis, tienen un cardcter tan marcado que me- 
recen llamar la atencién de los médicos en general. Bien sa- 
bido es que muchos notables terapeutas se han prendado del 
mercurio para combatir varias afecciones cronicas, como la 
escrofula, y diversas formas de dispepsia, asi como las afec- 
clones en que esta interesado mas particularmente el higado. 
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La experiencia en la sifilis legaria hasta demostrar que este 
medicamento puede usarse sin ningun temor de que se pierda 
la salud general, pero empleandolo de la manera indicada. Por 
otra parte, no hay duda de que pueden producirse graves for- 
mas de caquexia y debilidad por la administracion irregular 
y excesiva de esa poderosa droga. 

Kn cuanto 4 su manera de influir en la sifilis, podemos 
suponer razonablemente que es indispensable que se ponga 
en contacto con los elementos celulares envueltos en el pro- 
ceso morboso. Cuando su aplicacion local es practicable, sa- 
bemos que por lo regular tiene mucha eficacia. La adminis- 
tracion através de la sangre, solo es necesaria cuando la 
afeccion se ha generalizado, como en el periodo secundario, 6 
cuando sus manifestaciones se presentan en partes no accesi- 
bles. Conviene combinar, las mas de las veces, el uso local con 
el interno. En los chancros primarios, las lociones con el agua 
fagedénica negra apresuran seguramente la curacién, ha- 
ciendo que desaparezca la induracién, y también en la erup- 
ciou secundaria contribuye mucho 4 la curacién la aplicacién 
de algun ungiiento mercurial. Para esto ultimo, el cloruro de 
amonio (sal amoniaco), en la proporcidn de noventa centigra- 
mos por treinta gramos de manteca de puerco, sera muy con- 
veniente (1). Su uso se debe aplicar, sobre todo, cuando la 
erupcion afecta la cara y las manos y se desea hacerla desapa- 
recer cuanto antes. 

Las observaciones hechas hasta aqui suministran atin mas 
detalladas demostraciones, en cuanto 4 la eficacia del trata- 
miento local, en todos los casos en que la enfermedad ha pa- 
sado al periodo secundario; y con frecuencia se observan no- 
tables efectos de esto. Los casos en que se ha continuado largo 
tiempo el uso de los especificos internos sin obtenerse un 
beneficio parcial, se pueden curar rdpidamente por los medios 
locales; y no sdlo se obtiene la curacidn, sino que ésta sera 
permanente, ofreciéndonos un fuerte argumento en favor del 
caracter esencialmente local de tales fendmenos. Respecto 4 


(1) Quince granos por una’ onza. Equivale ésta, en Inglaterra, 
& 31’0913 gramos. 
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las formas de fagedenismo sifilitico en el periodo terciario, 
son bien conocidas. Aunque la administracion de los ioduros, 
y hasta del mercurio, suele ser muy util, la curacioén se puede 
efectuar en una quinta parte de tiempo por el iodoformo 6 la 
cauterizacion con el nitrato acido ds mercurio. También dire- 
mos que el psoriasis sifilitico palmar, y las lesiones serpigino- 
sas sifiliticas del tipo lupoide, se tratan mejor localmente. Una 
pomada que contenga cuatro gramos de iodoformo por treinta 
de manteca de puerco, y se use ampliamente, producira 4 me- 
nudo rapida curacidén en tales casos, siendo para muchos mas 
eficaz que ningtin otro remedio. En todas las afecciones sifi- 
liticas de la piel, en el periodo terciario, bien sean ulceras 6 
tumores, nose debe omitir nunca su uso si el paciente lo 
permite. 

Que no es necesario en tales usar un especifico, esta eviden- 
temente comprobado, no obstante, por la eficacia de las apli- 
caciones causticas con el mismo objeto. Una sola aplicacion de 
nitrato acido de mercurio puede bastar para curar permanen- 
temente una placa de lupus sifilitico que ha resistido 4 un lar- 
go tratamiento interno. Parece que los organismos celulares 
de semejantes neoplasias tienen escasa vitalidad; y,si bien in- 
fectivos, se pueden combatir facilmen:e con cualquier causti- 
co. Lo esencial es destruir hasta el ultimo vestigio; porque, si 
queda la menor particula, bastard para reproducir la afec- 
cidn. Por lo que vemos respecto 4 la eficacia de las aplicacio- 
nes especificas y el tratamiento interno en caso de afecciones 
serpiginosas de la piel, bien podemos inferir cual es su poder 
en las enfermedades de los érganos internos, y especialmente 
del sistema nervioso. Si en las primeras no aleanzamos una 
curacion completa, el proceso morboso se reproducira, si- 
guiéndose una recidiva; pero si la curacién local es perfecta, 
sin duda seré permanente. De este modo se explican tal vez 
los frecuentes desengafios respecto 4 la afeccidn en las partes 
a& que no puede llegarse directamente: no avanzamos en el 
tratamiento todo cuanto debiamos. 

Después de lo dicho es evidentemente imposible establecer 
reglas en cuanto 4 la duracién de un tratamiento antisifiliti- 
co, que dependera de los métodos empleados y de los efectos 
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producidos. Si se trata de una sifilis primaria, 6 del principio 
de la secundaria, y el tratamiento adoptado es el mercurial, 
& pequefias dosis, sin ptialismo, probablemente bastara un 
periodo de seis meses, y en los cuatro ultimos el paciente no 
experimentara ya acaso ningun sintoma; pero aun después de 
este largo tiempo podemos esperar, en cierto numero de ca- 
sos, alguna erupcion simétrica, presentada 4 las pocas semanas 
de haberse suspendido la medicacion: sin duda sera un erite- 
ma muy ligero, y desaparecera pronto cuando se vuelva a to- 
mar el medicamento. A menos de manifestarse algunos sinto- 
mas, probablemente no habra razon para apelar de nuevo 4 
los especificos. Si el paciente es casado 6 trata de contraer ma- 
trimonio, puede ser util continuar el uso del mercurio mucho 
mas largo tiempo, con o sin ligeras omisiones. Algunos bue- 
nos practicos aconsejan periodos intermitentes cortos para ad- 
ministrar el medicamento, y sin duda que se pueden obtener 
excelentes resultados. No obstante, tratandose del método de 
dosis pequenias, parece haber poca razon para suspender el 
medicamento hasta que parezca oportuno suprimirlo del todo. 

Tal vez sea conveniente entrar aqui en algunos pormeno- 
res respecto 4 los diversos métodos de usar el mercurio para 
la curacion de la sifilis. E] método de las unciones esta muy en 
favor desde hace largo tiempo, y aun esté muy generalizado 
su uso en el continente, sobre todo en Aquisgran, 4 donde van 
por lo mismo muchos pacientes, pues alli se comprende muy 
bien la manera de aplicar el remedio. Los auxiliares ocupados 
en este servicio emplean de veinte minutos 4 media hora para 
cada friccién, y usan cuatro gramos de la pomada mercurial 
mas fuerte. Todo cuanto se hace en Aquisgran se puede prac- 
ticar igualmente bien en la casa del paciente: todo cuanto se 
necesita es que este ultimo se someta al tratamiento y obser- 
ve las debidas precauciones. La uncidén se debe aplicar en di- 
ferentes partes, en dias sucesivos, para evitar que se produzca 
la irritacidn eczematosa. Coneoniinonks es mejor hacer la un- 
cion & los lados del pecho y en el abdomen, pero también es 
conveniente en la cara interna de los brazos y de los muslos. 
Después de la aplicacién el paciente se debe poner un traje de 
franela é irse 4 la cama sin lavarse; pero por la mafiana to- 
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mara un baiio caliente. En Aquisgran se acostumbra prac- 
ticar la operacién por espacio de un mes, modificandose la 
cantidad del medicamento y el numero de fricciones segun los 
efectos producidos. Es costumbre aconsejar 4 los pacientes 
que vuelvan al cabo de algunos meses para una nueva aplica- 
cién del remedio, 4 fin de completar la curacion. Por lo regu- 
lar obtiénense excelentes resultados de este modo, y con no 
poca frecuencia se curan pacientes cuyos sintomas habian 
resistido & otros métodos; lo cual se explica si se tiene en 
cuenta que estos ultimos no producen efecto muchas veces a 
causa de la irregularidad del paciente en su uso, y por no ob- 
servar las debidas precauciones. 

Podemos decir, ademas, que el sistema de las unciones es 
el menos desagradable, porque no produce salivacion ni coli- 
cos, como sucede con la administracion interna, siendo ade- 
mas sus efectos seguros. Sin embargo, hay motivos para 
dudar que ese método pueda recomendarse por otra cosa, y 
que sea exacto que la curacion ofrezca con é] mas seguridad. 

En diversas estaciones balnearias, muy afamadas para el 
tratamiento de la sifilis, la atencidn popular se fija en los ba- 
fios calentes sulfurosos tanto como en las fricciones mercu- 
riales; mas no hay motivo para creer que aquéllos contribu- 
yan 4 la curacion. 

Otro método endérmico es el de las fumigaciones, método 
que perfecciono el difunto M. Langston Parker, de Birmin- 
gham, y que después fué adoptado con éxito por M. Henry 
Lee y otros. Los calomelanos son la forma de mercurio ahora 
empleada por lo regular. Debe prepararse especialmente; é 
importa que la sustancia sea muy pura. La dosis es de uno 4 dos 
gramos. Se sublima por el calor juntamente con el vapor 
acuoso, y es preciso que se deposite en la piel del paciente. 
Hecha la aplicacién, aquél se debe envolver en franela y me- 
terse en la cama sin lavarse ni secarse. 

Este método tiene las mismas ventajas que el de las fric- 
clones y es sumamente eficaz; pero ambos adolecen de la des- 
ventaja de ser mucho mas molestos que la administracién por 
la boca, y, aunque menos susceptibles de producir el ptialis- 
mo, pueden acarrear igualmente inesperada salivacion. 
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Las inyecciones hipodérmicas se usan poco en la practica 
(inglesa), y tampoco parecen gozar de mucho favor entre los 
cirujanos continentales, que en otro tiempo las consideraban 
de mucho valor. Esto no impide que M. Astley Bloxam las use 
mucho, juzgandolas muy eficaces. En una comunicacion ver- 
bal de este médico se insiste en la adopcidn de las sigmentes 
precauciones: 

A fin de impedir la irritacion y los abscesos, la inyeccion 
debe hacerse en el muisculo y no en el tejido celular, y la agu- 
ja debe lavarse siempre después de haber cargado la jeringa, 
de modo que ninguna particula de liquido pueda tocar la piel 
durante la introduccién. Basta inyectar una tercera parte de 
grano de bicloruro de mercurio, disuelto en veinte gotas de 
agua una vez 4 la semana (1). Tres de estas inyecciones, prac- 
ticadas en dias consecutivos, haran salivear mucho, proban- 
dose asi la eficacia del método. El musculo mas conveniente 
para el objeto es el gliteo mayor, y la disolucién se ha de 
preparar siempre en el momento de ir 4 usarla. 

Se pueden hacer algunas importantes observaciones en. 
cuanto al uso del ioduro de potasio y otros. 

Algunas veces el ioduro de sodio deprime menos que la 
sal de potasio, y obra con la misma eficacia, conviniendo mu- 
cho combinar los tres ioduros (sodio, potasio y amonio) en 
la misma prescripcion. Bien se dé solo 6 asociado, debe afia- 
dirse algun preparado de amonio, con preferencia sal amo- 
niaco, pues aumenta mucho la eficacia de la sal iodada. Nunca 
es bueno comenzar por una dosis considerable de ioduro, pues 
las pequefias son tan eficaces como las macizas, y 4 menudo es 
muy esencial aumentarlas poco 4 poco. Las de diez 4 quince 
centigramos producirdn & menudo, al principio, tanto efecto 
como las de cincuenta 6 mds. Si la curacién no progresa rapi- 
damente, se aumentara la dosis, cada semana, en diez centi- 
gramos. 





(1) Dejamos al autor la responsabilidad de prescribir semejante 
dosis (dos centigramos por gramo), pues es sabido que la generalmente 
empleada no suele pasar del dos por mil, bien que practicandose dos 
veces al dia. 
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El coriza es el mas comun de todos los sintomas debidos al 
ioduro cuando no conviene: puede ser muy abundante al prin- 
cipio, pero en general dura poco tiempo. En otros casos es po- 
sible que el paciente sufra cefaleas mientras tome el medi- 
camento; en cuyo caso suele haber marcada depresion, por lo 
cual el médico obrara juiciosamente si trata de obtener la cu- 
racién por medio de pequefias dosis de mercurio. 

Las erupciones de la piel que pueden ser producidas por 
el ioduro, son muy diversas en sus caracteres. Seguramente se 
deben 4 la idiosincracia, y tienen poca 6 ninguna relacion con 
la dosis empleada. Por lo regular se desarrollan rapidamen- 
te, y 4 veces con mucha intensidad después de tomar dos 6 
tres dosis. Cuando se ha producido la erupcion, rara vez se 
nota tendencia 4 que desaparezca mientras se siga tomando 
el medicamento, y comunmente se agrava, asi en su abundan- 
cia como en su caradcter. El tipo mas comun en la erupcidn 
por el ioduro es una forma de acné; pero también pueden pro- 
ducirse hemorragias, eritemas y vesiculas 6 flictenas. Algu- 
nas veces obsérvase la formacion de papulas que pueden des- 
arrollarse hasta adquirir considerable tamaiio. Algunas de 
estas erupciones se pueden asemejar mucho 4 las sifiliticas 
para los que no son expertos, pudiendo suceder que sigan pres- 
eribiendo el medicamento con esperanza de curar lo mismo 
que se esta produciendo. En tales casos es posible que ocurra 
algun funesto percance por efecto de la debilidad. Cuando se 
manifiestan las erupciones, generalmente son indicacion de 
disminuir la dosis 6 suspender la medicacion. 

Los mas de los pacientes resisten mejor los ioduros cuando 
gozan de una salud robusta; y en el periodo en que los nece- 
sitan (en el terciario) es, por lo regular, titil emplear tdnicos 
y hacer que se respire el aire libre. El arsénico tiene cierta 
nombradia, porque tiende 4 evitar las erupciones; y muchas 
personas resisten dosis enteras cuando pueden aspirar la bri- 
sa marina, mientras que de otro modo sufririan mucha de- 
presion. 

En la practica inglesa se aprecia mucho la combinacidén 
extemporanea del bicloruro de mercurio con el ioduro de po- 
tasio. A la dosis de cuatro gramos de la solucién de la Far- 
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macopea (al uno por mil), con yeinticinco 6 treinta centigra- 
mos de ioduro y dos gramos de sal amoniaco se obtiene un 
compuesto que rara vez deja de agradar. 

Respecto a las indicaciones especiales para el tratamiento 
relativo 4 ciertos sintomas peculiares y desordenes que pue- 
den exigir determinadas reglas, bueno sera hacer algunas ob- 
servaciones. 

Ulceras de las fauces y de la boca en el periodo 
secundario.—Prescribase el mercurio, hagase uso del agua 
negra alemana(l)en gargarismo, 6 apliquese 4 la parte el iodo- 
formo. Si esto no produce efecto, toquense las ulceras con ni- 
trato acido de mercurio 6 algun otro caustico; y si se aqueja 
mucho dolor, sera necesario ver si no se agravaron acaso con 
el mercurio, sobre todo si se ha usado éste largo tiempo. 
Cuando esto parezca probable, se debera suprimir dicho medi- 
camento, dandose el ioduro de potasio. Siempre se debe prohi- 
bir el uso del tabaco. 

Ulceras de las fauces en los periodos intermedio 
6 terciario.—Son 4 menudo fagedénicas, debiendo prescri- 
birse el ioduro de potasio y el iodoformo, aplicado por insu- 
flacion 6 por medio de un pincel de pelo de camello. Si la 
lesion persiste en casos excepcionales, se tocara la ulcera con 
nitrato acido de mercurio. Estas ulceras corroen rapidamen- 
te, y, por lo tanto, el tratamiento debe ser muy activo. Por lo 
regular no hay inconveniente en usar pequefias dosis de mer- 
curio, pero en general bastard el ioduro. 

Iritis, retinitis, neuritis, etc., en el periodo secunda- 
rio.—Prescribase el mercurio rdpidamente hasta ligero ptia- 
lismo, y para la iritis usese la atropina. Las altas dosis de 
ioduro de potasio bastardn generalmente para estas afeccio- 
nes; pero mejor es el mercurio. 

Erupciones ulcerativas secundarias del tiporupoide. 
—Por lo regular se manifiestan después de haberse adminis- 
trado el mercurio 4 dosis considerables y de suprimirse el 
medicamento algun tiempo. El mercurio, en combinacién con 


ree ae Mercurio dulce al v f, Gi entigr 
(1) Agua fagedénica negra ce al vapor, cinco centigr. 


{Agua de cal, treinta y dos gramos M. 
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el ioduro de potasio, es lo indicado, 6 bien se puede dar el pri- 
mero solo: rara vez basta el ioduro de por si. Se debe evitar 
cuidadosamente el ptialismo; y si no se obtiene buen resul- 
tado con otros métodos, se ha de apelar 4 las unciones 0 4 las 
fumigaciones. El aire del mar tiene 4 menudo mucho valor. 
Una vez comenzada la curacion, por lo regular sigue bien, y 
al fin se completa. La pomada de iodoformo se debe usar para 
todas las ulceras. 

Fagedenismo en todas sus formas y periodos.—El 
iodoformo es, con mucho, lo mas conveniente y menos doloro- 
so, asi como el medicamento mas eficaz; y es probable que 
aventaje a todos los antiguos métodos. Si no produjese buen 
resultado, la inmersion constante, el nitrato acido de mercu- 
rio 0 la cauterizacion, son los medios que se deben emplear. 
El mercurio y el ioduro deben darse con opio; y si todo esto 
deja de producir efecto, se ha de enviar al paciente desde lue- 
go a la orilla del mar para medicarse alli de nuevo del mismo 
modo que antes. 

Arteritis (indicada por los accidentes cerebrales).— 
Empléeese un largo tratamiento de pequejias dosis de mercu- 
rio 6 de ioduro; pero éste no es tan eficaz. 

Periostitis y todas las formas de afecciones édseas.— 
Para esto el ioduro de potasio es muy eficaz y alivia el dolor 
mas pronto que ningtin otro medio. Sie] mal se resiste, se debe 
usar el mercurio, y con frecuencia seré bueno para resolver 
exostosis en que el ioduro no habia influido. 

Periostitis y afecciones de los huesos en la sifilis 
hereditaria.—Se han de usar los mismos medios, pero los 
resultados no seran tan rapidos. Muy 4 menudo se forman 
exostosis que resisten al tratamiento mds 6 menos, desapare- 
ciendo después de pronto. 

Afecciones lupoides de la piel en el periodo tercia- 
rio.—Haganse fricciones con la pomada de iodoformo, 6, si es 
en parte en que esto no se puede practicar convenientemente, 6 
es el olor una dificultad, apliquese el nitrato d4cido de mercu- 
rio. También se puede administrar el ioduro de potasio; pero si 
no produce efecto, se sustituird desde luego por mercurio. 

Lupus fagedénico de la nariz y de la cara por 
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sifilis hereditaria.—La destruccidn puede ser muy rapida, 
y el tratamiento se ha de aplicar inmediatamente. Caute- 
ricese con nitrato dacido, aplicando después la pomada de 
iodoformo. Se prescribira ioduro y corteza peruana. 

Keratitis intersticial de la sifilis hereditaria.—Tra- 
tese largo tiempo con pequeiias dosis de mercurlo y quina, y 
enviese al paciente al campo 6 al mar para que permanezca 
alli durante la medicacion. Usense las fomentaciones de atro- 
pina 6 belladona. 

Ataxia locomotriz tu otras afecciones nerviosas cro- 
nicas y graves con antecedentes sifiliticos.—Se prescri- 
bira el mercurio a pequefias dosis; y si resulta beneficio, repi- 
tase el tratamiento con el intervalo de un mes, 6 dense dosis 





mas pequeiias sin ptialismo durante un periodo de seis meses 6 
un afio. En muchos de estos casos hay recidiva, y es necesario 
repetir el tratamiento. Las unciones son muy utiles, pero no 
mas que las pequeiias dosis por el estomago. El ioduro de 
potasio es también muy eficaz, aunque probablemente no 
tanto como el mercurio. 

En los casos que se resisten al mercurio y en los 
cuales se desea producir el ptialismo rapidamente, tise- 
se el método hipodérmico, empleando, dos centigramos (1) cada 
dia durante tres 6 cuatro, 6 usese el mercurio por la boca, 6 
las unciones, é insistase para que el paciente guarde cama. 

En los casos de prefiez en que se desea proteger el 
feto,administrense pequeiias dosis de mercurio (cinco centigra- 
mos de polvo gris, 6 cuatro gramos de la solucién de bicloruro 
tres veces al dia) (2) durante todo el periodo. Puede ser que 
haya una objecién para esto, es decir, que se dafien los primeros 
dientes del nifio; por lo cual conviene antes una observacion 
en este punto. 

En los casos en que el casamiento esté en perspec- 
tiva, el paciente debe tomar pequefias dosis de mercurio de 
continuo durante todo el periodo que medie antes del matri- 


(1) El texto dice wn tercio de.grano. 
(2) La solucién de la Farmacopea inglesa es al uno por mil. 





68 LA SIFILIS 


monio, absteniéndose del ioduro de potasio. Por muy eficaz y 
prolongado que sea el tratamiento, ninguno debe casarse 
antes de haber pasado dos afios desde el principio de la enfer- 
medad. 
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Sifilis congénita y leyes de la herencia 


Los términos congénita, trasmitida y hereditaria, por lo que 
se refiere 4 la stfilis, se pueden considerar como sindnimos. 
Todos estan en contradiccién con la palabra adquirida, é 
implican que la afeccién se obtuvo de los padres antes de nacer, 
y no mas adelante por contagio. En todos los casos de sifilis 
adquirida (excepto, tal vez, en la mujer embarazada con feto 
inficionado), la ulcera primitiva 6 chancro es necesariamente 
el primer periodo de la enfermedad. En la herencia no se pro- 
duce semejante chancro, sino que el virus pasa directamente 
de los humores del padre a los del hijo. El término congénita 
no implica que la herencia sea manifiesta en la época del na- 
cimiento, supuesto que puede suceder que los sintomas no 
aparezcan hasta mucho tiempo después. También es un hecho 
que la macula, 6 mas bien el virus viviente, existe siempre en 
el nifio al nacer. 

Puede haber alguna variedad en cuanto al modo de here- 
darse el contagio: es posible que proceda sdlo del padre 6 de 
-la madre, hallandose siempre el veneno en uno de los dos 
cuando la concepcidn se verifica. A ésta le podemos dar el 
nombre de herencia de concepcion, calificada de paterna 6 ma- 
terna, 6 bien herencia seminal y herencia germinal, segin los 
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casos. Esta esla unica especie posible de herencia paterna di- 
recta. Sin embargo, la madre puede ser el medio que comuni- 
que laenfermedad 4su vastago de otra manera. Es posible que 
en la fecha de la prefiez estuviera perfectamente sana, y que ad- 
quiriera la enfermedad mas tarde, durante el embarazo; y en- 
tonces el feto recibira el veneno, no en el verdadero punto de 
arranque de su existencia, sino al cabo de un periodo mas 6 
menos largo de vida intrauterina sana. Numerosos hechos prue- 
ban que, sea cual fuere el periodo de la prejiez de una mujer 
que adquiere la stifilis, si hay tiempo para que se desarrolle la 
afeccién, es muy probable que pase de ella al feto; y esto no 
sucede sdlo en el caso de la sifilis. Si una mujer embarazada 
padece del sarampion, su feto se resentira también, y muy 
probablemente ocurre lo mismo con los otros exantemas. 

Aqui puede ser conveniente preguntar si la trasmision de 
la sifilis de este modo, desde la sangre de la madre 4 la de su 
hijo a través de la circulacion placentaria, produce resul- 
tados diferentes de aquellos que siguen a la herencia por el 
esperma 0 el germen. A esta pregunta se puede contestar por 
lo pronto con una negativa, siendo facil oponer oportuna- 
mente el onus probandi 4 los que sostienen el aserto. Una vez 
asisti a cierta sefiora que estaba en el séptimo mes de su em- 
barazo y padecia una sifilis primaria. Visu chancro indurado 
y también la erupcion, mientras que su esposo estaba atacado 
de la misma enfermedad. Cuando el nijfio nacid parecia sano, 
pero pronto comenzo 4 sufrir, y al cabo de un mes pasaba por 
una grave enfermedad con todos los sintomas usuales. Se res- 
tablecio con el tratamiento mercurial, pero después manifes- 
taronse los dientes y la fisonomia caracteristicos, y sufrid un 
fuerte ataque de keratitis con periostitis de la tibia é hidrar- 
trosis de ambas articulaciones de las rodillas. Aquel nifio es- 
tuvo sometido &4 mi observacién durante catorce afios, y no 
se manifesté nada que distinguiera sus sintomas de aquellos 
que vemos con frecuencia como resultado de la herencia del 
esperma 6 del germen. Otros casos andlogos pudiera citar, y 
todos justifican hasta el presente que los resultados de la in- 
feccion intrauterina y la de la concepcidn pueden ser, y sin 
duda son, muy semejantes. 
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Debemos preguntar después si la herencia espermatica di- 
fiere en sus resultados de la germinal, y si, cuando el nifio 
recibe la infeccién de ambos padres, sufre mas rigurosa- 
mente 6 de un modo diverso que cuando se la comunica uno 
solo. Aqui entramos en una dificil investigacion, y nuestro 
conocimiento sobre las leyes de la herencia no esta suficien- 
temente adelantado para permitirnos contestar categorica- 
mente. Por otra parte, los hechos sobre la herencia de la 
sifilis no se han reunido y comparado tan cuidadosamente 
como convendria; pero tal vez las futnras investigaciones con- 
seguiran establecer leyes mas definidas, a fin de explcar la 
diversidad de los fendmenos clinicos que observamos. Ademas, 
es posible que se reconozca que hemos ido demasiado lejos en 
esta direccidn, mas de lo que lo permitian 6 pueden permitirlo 
nuestros presentes y futuros conocimientos. Nos hallamos en 
los mismos umbrales de nuestra investigacion, por el hecho de 
que aun no sabemos cuales son los limites de la variedad po- 
sible en los fendmenos de la sifilis, independientemente de 
toda diferencia apreciable en las condiciones de su origen. 
Asi, por ejemplo, siempre estamos en peligro de considerar 
que las desemejanzas que observamos en el curso y gravedad 
de la enfermedad se deben 4 particularidades en la manera de 
adquirirla, cuando en realidad eran del todo posibles me- 
diando particularidades idénticas. Cuanto mas estudiemos el 
asunto, mas deberemos reconocer ja importancia de investigar 
la materia. Debemos estar muy prevenidos en cuanto & otor- 
gar nuestra confianza 4 los informes aislados, bien sean hijos 
de nuestra propia observacién 6 de la de otros médicos. Tra- 
tandose de la sifilis, hay tantas causas de error que, por clara 
que pueda parecernos la induccién, nunca es seguro confiar 
en la misma sin el apoyo de muchas observaciones indepen- 
dientes. Guidndome por esta regla, me fiaré mas, en lo que 
voy & decir, en las conclusiones generales de la experiencia 
diaria que no en las indicaciones aparentes de casos individua- 
les aislados. 

Aunque todos admiten que un nifio puede heredar la stffi- 
lis de su madre, sin duda hay algunos que dudan que la pue- 
da recibir independientemente del padre. En este punto la 
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evidencia parece ser incontestable. La experiencia nos ha en- 
sefiado constantemente que el padre de un niiio sifilitico ha 
padecido la enfermedad antes del casamiento, sin haberse ob- 
servado jamas un sintomaen su esposa. No es de ningun modo 
probable que tan considerable numero de mujeres casadas ad- 
quiriesen la sifilis en su forma primaria, y pasaran por los 
periodos secundarios sin saberlo nunca; y, sin embargo, esta 
es la suposicién que debemos adoptar, por ser caso de cada 
dia, si rechazamos la creencia de que un padre sifilitico puede 
engendrar una criatura que lo sea también independiente- 
mente de toda previa infeccién de su madre. Ademas tenemos 
otros muchos hechos en apoyo de Jo dicho. En estos casos su- 
cede con mucha frecuencia que la infeccion del padre es del 
todo latente, que durante largo tiempo ha parecido estar del 
todo bueno, y que no se ha visto en él sefial ninguna de chan- 
cro en el pene, por el cual pudiera efectuarse el contagio pri- 
mario. Por otra parte, no solo ha escapado la enfermedad de 
toda observacion de la madre, sino que ésta, después de prac- 
ticado un detenido examen, parece estar del todo libre de los 
sintomas, y muchas veces se mantiene asi durante toda su 
vida. Estos hechos son del todo incompatibles con la suposi- 
cidn de que ha padecido sifilis en sus periodos ordinarios 
como una afeccién adquirida. De diez casos nueve, obsérvase 
que esa enfermedad es cosa que la yictima no puede ignorar 
ni olvidar. 

Dando por sentado que un niiio puede recibir la sifilis de 
su padre solo, en el momento de la concepcion, 6 sdlo de su 
madre, 6 de ambos simultaneamente, 6 que es posible la re- 
ciba también mas tarde de la sangre de la madre durante la 
prefiez; debemos preguntar si la enfermedad ofrece diferencias 
dentro estas diversas condiciones. Ya hemos dado, en parte, 
contestacion 4 esto al decir que lo que se ha llamado heren- 
cia de prefiez es tan grave como la herencia de concepcton. 
Diday ha citado cierto numero de hechos para probarlo asl, y 
todas mis observaciones estdn conformes con semejante de- 
duccion. Tal vez podamos afiadir que no hay razén para creer 
que la herencia de la madre (trasmisidén del germen) produzca 
mas graves resultados que la trasmisidn por el esperma, 6 que 
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el nifio que hereda de ambos padres sufre mas gravemente que 
si sdlo recibiese de uno. Refiriéndonos a esta opinion, debe 
admitirse que hay ciertos hechos para los cuales no encontra- 
mos aun explicacion, y que tal vez pueden conducir 4 ciertas 
modificaciones de esta regla. Los casos excepcionales 4 que yo 
aludo son aquellos en que los nifios nacen con lesiones sifiliti- 
cas, 6 vestigios de afeccidn intrauterina. También debemos 
recordar la circunstancia, al parecer bien establecida, de que los 
dos sexos no sufren exactamente en la misma proporcion, slen- 
do mucho mas comunes en nitias que en niiios los ejemplos de 
iritis infantil, de keratitis en el periodo de la adolescencia, y 
de sordera sifilitica. 

Habiendo dicho que los diversos modos de herencia vienen 
a ser lo mismo para el individuo, podemos preguntar si el pe- 
riodo que la enfermedad alcanz) en un padre da lugar dalgu- 
na diferencia en cuanto 4 la que se manifiesta en el hijo. A esto 
se contestaria mejor diciendo que no hay ninguna prueba eyi- 
dente de que sea asi. Sin duda existen algunos hechos no ex- 
plicados, pero se ha demostrado lo bastante que los nifios que 
presentan precisamente fendmenos andlogos pueden haber 
nacido en los mas diversos periodos de la enfermedad de los 
padres. Diday y otros médicos han reunido pruebas palpables 
sobre este punto, y sin duda podremos hacer tabula rasa de 
cuanto se refiere 4 todas las teorias aventuradas hasta aqui 
para explicar los diferentes grados de gravedad que la sifilis 
heredada despliega. Estas diferencias no son probablemente 
mayores que las observadas en el caso de enfermedad adqui- 
rida. El chancro sifilitico, como es muy bien sabido, se pre- 
senta con muy diverso caracter de gravedad en los diferentes 
individuos; siendo inexplicables las razones de esto, como lo 
son las que se aplican 4 los fendmenos paralelos en el saram— 
pion y la fiebre escarlatina. Convendra, por lo tanto, prescin- 
dir de las antiguas hipdtesis y comenzar la inyestigacién por 
nuevos hechos. 

Con las hipotesis que dejamos 4 un lado, sera bueno incluir 
una observacion que probablemente no pasa de un error. Se 
dice, en general, y admitese, que la herencia de la sifilis, cuan- 
do se continua en toda una familia de nifios, manifiesta una 
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tendencia 4 decaer y disminuir de intensidad en cada criatu- 
ra sucesiva, hasta que al fin cesa; y yo me reconozco hasta 
cierto punto responsable de que se haya perpetuado esta opi- 
nidn, que ahora considero errénea. También la apoya con in- 
sistencia el doctor Diday. Que el nifio, 6 los nifios mayores 
(los que nacen mas préximos 4 la adquisicidn de los padres), 
son los mas expuestos 4 heredar la enfermedad, es un hecho 
indiscutible, como lo es el de que los mas Jovenes escapan 4 
menudo; y, admitiendo esto, no podemos aceptar de ningun 
modo, sin embargo, que la afeccidn sea apta para producirse 
en forma mitigada en los nifios mas jovenes. Sin duda nos 
aproximaremos mas 4 la verdad al decir que la herencia de 
una infeccidn sifilitica es, con frecuencia, irregular, y que a 
menudo sucede que de diversos nifios, nacidos al parecer bajo 
condiciones semejantes, uno puede recibir el mal y el otro es- 
capar; pero que sise trasmite, la enfermedad sera siempre la 
misma: especifica y unica. Aunque podria desarrollarse, y se 
desarrolla, con muy diversos grados de intensidad, la criatura 
que la hereda, sin embargo, se halla expuesta 4 los mismos 
peligros, hallandose tan propensa como otra a sufrir sus mas 
graves manifestaciones. Muchas pruebas’ podrian aducirse 
para demostrar que, cuando una sucesion de nifios sufre, los 
mas jJOvenes pueden padecer tan calamitosamente como los 
mayores. T'ambien se podria demostrar facilmente que, bajo 
tales circunstancias, la enfermedad puede desvanecerse en un 
nifio y reaparecer, de nuevo, en otro mas joven. 

Todas las autoridades convienen en que, por regla gene- 
ral, los padres que llegan al periodo terciario, aunque sean 
todavia susceptibles de presentar sintomas, no los comunican. 
De vez en cuando, la trasmisioén, bajo semejantes circunstan- 
cias, se produce particularmente en el caso de la madre; pero 
la regla es la que acabamos de indicar. Podriamos expresar- 
nos de otro modo, diciendo que aquellos que han dejado 
trascurrir largo tiempo (digamos dos 6 tres afios) no son, por 
regla general, capaces de trasmitir. La evidencia en este pun- 
to, tratandose de los padres, es muy marcada: todos los dias 
vemos algunos cuyos hijos no han manifestado nunca un sin- 
toma, pero que estan destinados (tal vez} mucho tiempo des- 
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pués de la lactancia) 4 sufrir por accidentes terciarios. Seme- 
jantes hechos se observan mucho menos 4 menudo en las 
mujeres; pero debemos recordar que la proporcidn de ma- 
dres que han padecido prematuramente de la sifilis es mucho 
mas reducida que la de los padres. Admitiendo esto, aun po- 
demos creer confiadamente que un nifio tiene mucha menos 
probabilidad de escapar, si la madre esta enferma, que no 
cuando la enfermedad esta limitada al padre. En este ultimo 
caso, la trasmision del enfermo es el unico medio posible de 
comunicacion; mientras que, tratandose de la madre, si el 
veneno no es conducido con el germen al tiempo de la con- 
cepcion, quedan todavia nueve meses de peligro, durante los 
cuales puede pasar directamente desde la sangre. 

Lo que acabamos de exponer conducira a la hipotesis en 
que ya hemos insistido, y que es tal vez la mejor en nuestra 
tentativa para explicar los intrincados fendmenos de la sifilis 
hereditaria. Queremos decir que la trasmision de la enferme- 
dad, asi en la herencia como en la adquisicién, siempre se 
efectiia por el contagio de una persona 4 otra, no por una 
tendencia 4 la enfermedad, sino por un virus particular. 
Este ultimo es probablemente tan especifico é individual como 
es la simiente de la cebada 6 del trébol. Si pasa al esperma 6 
al germen, entonces el feto podra desarrollar del todo la afec- 
cion; y si la casualidad quiere que ninguno de sus elementos se 
comunique asi, el vastago, aunque nacido de un padre inficio- 
nado, queda libre. Durante los primeros periodos de la sifilis, 
este virus existe muy vigoroso en los humores del padre, y du- 
rante la trasmision es casi seguro su efecto; pero disminuye en 
fuerza, 6 probablemente en cantidad, 4 medida que pasa el 
tiempo (aqui esté la mayor probabilidad de escapar los nifios 
mas Jovenes); hasta que, por ultimo, desaparece del todo 6 se 
extingue. Su desaparicion, sin embargo, no coincide en modo 
alguno con el completo restablecimiento de la salud del pa- 
ciente, que si bien no puede, por fortuna, trasmitir su mal, es 
susceptible de padecer atin, como ya hemos dicho. 

Antes de proceder & bosquejar los resultados para el nifio 
que hereda la infeccion, es necesario advertir el curioso é ines- 
perado hecho de que una mujer que lleve en si un feto sifiliti- 
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co que hereda de su padre, si bien queda ella misma libre de 
los sintomas, adquiere en silencio un estado que la protege de 
la s{filis en lo sucesivo. Creo que no se puede dar ninguna 
otra interpretacidn de los hechos en que esta basada la que co- 
nocemos con el nombre de ley de Colles. El nifio nacido de tal 
madre, si es amamantado por una nodriza que ha sufrido 
recientemente sifilis, no causara en ella ninguna nueva dolen- 
cia; pero tratandose de una mujer exenta de la infeccién, hay 
mucho peligro de que resulte un chancro en el seno. Ahora 
bien: la madre del nifio, al parecer exenta de la sifilis, esta 
libre de un nuevo contagio por parte de su hijo, que tampoco 
corre peligro alguno. De este modo se halla en el caso de 
una persona que hubiera padecido la enfermedad adquirida. 
Nada sabemos en cuanto 4 la suerte que una madre tendria, 
protegida de este modo, respecto alos demas nifios que pudiera 
dar a luz. Evidentemente es posible que en un segundo ma- 
trimonio diese 4 su padre -un nifio sano, aunque éste podria 
heredar de ella, por mas que los hechos no lo hayan probado 
asi aun. También es posible que si sigue dando a luz mas ni- 
fos del primer padre, la infeccidn adquirida por el feto con- 
tinue inficionando las ultimas concepciones y pueda prolongar 
asi el riesgo a su familia 4 pesar de que el padre haya dejado 
de trasmitir. 

Evolucion de la sifilis hereditaria.—E] curso acostum- 
brado, cuando el feto hereda la sifilis, consiste en man- 
tenerse aquél del todo sano durante su existencia intrauteri- 
na. Alnacer aparece invariablemente con la piel tersa, y parece 
gozar de perfecta salud; pero al cabo de tres semanas 6 un 
mes manifiéstanse sintomas de coriza, y van seguidos de algu- 
na erupcion en la piel. Durante los meses segundo, tercero y 
cuarto, 4 menos de conseguirse la curacién por el tratamien- 
to, todos los sintomas HMegardn 4 su apogeo, asemejandose 
mucho 4 los observados en la enfermedad adquirida. El tipo 
de la erupcion puede variar también, siendo susceptible de 
presentarse bajo la forma papular, escamosa, pustulosa 6 flicte- 
nosa. A menudo se observa el polimorfismo y los mas de los 
diversos fendmenos que se manifiestan en el primer periodo 
de la sifilis constitucional, como caida del cabello, iritis, con- 
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dilomas y dolores reumatdideos. Todos estos sintomas secun- 
darios son simétricos en su disposicién y transitorios en su du- 
racién, lo mismo que en la enfermedad adquirida. Si el nifio 
sobrevive, bien se le trate 6 no, es probable que al cabo de un 
afio hayan desaparecido todos los sintomas. La influencia del 
mercurio como especifico se revela de igual modo que en la 
enfermedad adquirida: todos los sintomas se desvanecen cuan- 
do se usa; y debe advertirse que estos sintomas se distinguen 
por ciertas particularidades debidas, sin duda, 4 la tierna edad 
del paciente y al incompleto desarrollo de sus tejidos. Ast, 
pues, la salud general se resiente mucho mas que en la forma 
adquirida, y no es consecuencia rara la muerte, casi descono- 
cida en este ultimo caso. La periostitis de caracter definido 
se presenta acompafiada de dolores reumatoideos, y, con re- 
lacién & las epifisis de los huesos largos, puede resultar un abs- 
ceso; mientras que, tratandose de los del craneo, 4 veces resul- 
ta adelgazamiento simultdéneo en algunas partes y deposito 
de hueso nuevo en otras. 

A consecuencia de la gordura de los nijios, las erupciones 
son susceptibles de tomar la forma de intertrigo; y 4 causa de la 
irritacién de las partes afectas, sobre todo por la orina y las 
camaras, todas las erupciones sifiliticas son muy susceptibles de 
atacar gravemente dichas partes, es decir las nalgas y las in- 
gles. E] reconocimiento diagnéstico de la sifilis secundaria en 
los nifios, suele ser facil; pero en cierta proporcidn de casos es 
posible que exija el mayor cuidado y mucha habilidad en las 
observaciones. El caracter de la erupcidn, su color (semejante 
al de la parte magra del jamon), el lugar que ocupa, su sime- 
tria y disposicién, y su aspecto en general, constituyen tal 
conjunto que con frecuencia no es posible engaiiarse. Sin em- 
bargo,se han de tener muy en cuenta las variacionesen su in- 
tensidad, pues 4 menudo el eczema comun y otras erupciones 
infantiles simulan muy bien la sifilis. Esté demostrado que un 
nifio puede pasar por todo el periodo secundario de la sifilis 
hereditaria sin presentar sintomas que llamen la atencién de 
su nodriza. Semejantes casos son comunes, y tienen su paralelo 
exacto en la sifilis adquirida. Aquellos que no han pre- 
sentado sintomas en la infancia, podran resentirse de ellos mas 
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adelante; debiendo entenderse, sin embargo, que cuando esto 
sucede a los adolescentes, tienen una clase de sintomas en un 
todo distintos de los de la infancia. Y no es que el periodo 
secundario se haya retrasado, sino que se ha pasado por él 
simplemente, sin perturbacidn ostensible. Si han de manifes- 
tarse los sintomas secundarios de la especie descrita, se pre- 
sentaran en la infancia, y en la mayoria de casos dentro de 
los tres primeros meses de la existencia: este es un hecho muy 
importante. Muchos nifios sifiliticos sucumben durante la 
erupcidn del periodo secundario; y sino fuera por la influencia 
especifica del mercurio, probablemente perecerian muchos 
mas. 

Si un nifio sifilitico sobrevive 4 la primera erupcion, en un 
periodo que varia de seis meses 4 un aiio, los sintomas comunes 
a& este periodo desapareceran completamente, siguiéndose 
otro de algunos ajios, durante los cuales no se manifestaran 
sintomas activos. Después de ese tiempo de reposo, en muchos 
casos se manifestara una serie de accidentes muy peculiares, 
entre los que citaremos especialmente las inflamaciones de 
ciertas partes de los 6rganos de los sentidos, los ojos y los 
oidos. La afeccidn de estos ultimos va acompajiada de zum- 
bidos, etc.; pero, generalmente, no de otorrea ni de dolor: 
afecta 4 ambos oidos, y puede ocasionar casi sordera comple- 
ta al cabo de dos meses. Muchos casos se corrigen en el 
primer periodo; pero si aquélla es completa, parece incurable. 
Esta afeccion se manifiesta raras veces antes de la pubertad, 
y puede retrasarse hasta el vigésimo afio. Hacia el mismo 
periodo de la vida, pero en limites mas extensos atin, puesto 
que puede ocurrir mucho antes 6 después, hay una notable 
propensivun a que se inflame particularmente la cornea. La 
keratitis intersticial en su forma tipica, es siempre conse- 
cuencia de la sifilis, y puede considerarse en si como suficien- 
te para el diagnostico; pero se ha de proceder con mucho cui- 
dado. Por lo regular comienza enturbidndose la sustancia de 
la cornea, 4 lo cual acompafia congestién ciliar 6 irritabili- 
dad; las opacidades aumentan y se unen, comenzando la afec- 
clon en un ojo; pero al cabo de algunas semanas ataca al otro 
también. La afeccion siempre es simétrica, aunque en raros 
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casos puede llegar 4 varios afios el intervalo entre los ataques 
de ambos ojos. Cuando aleanza su apogeo, la keratitis inters- 
ticial podra anular casi del todo la vision; pero uno de los 
mas notables caracteres de su historia clinica es su invariabie 
tendencia al restablecimiento; de tal modo, que la cornea se 
aclara al fin completamente. 

Al mismo tiempo que la keratitis, el paciente sufre a me- 
nudo de sinovitis crénica de una 6 mas de las grandes articula- 
ciones. Las rodillas son las que se afectan mas 4 menudo, y 
puede haber abundante derrame que dure algunas semanas, 
aunque 4 menudo sin mucho dolor. Por lo regular desaparece 
y la articulacién se restablece del todo. Estas afecciones pue- 
den reproducirse antes 6 después de la keratitis, y 4 veces en 
algunos que nunca han padecido de esta ultima. 

En este periodo no son raras las afecciones peridsticas de 
los huesos largos, y 4 veces muy graves. Pueden presentarse 
en cualquier parte del esqueleto, y con frecuencia forman 
grandes y numerosas nudosidades, que cuando estan cerca de 
la articulacién alteran mucho los movimientos; mientras que 
si se hallan en la diafisis, pueden dar lugar a corvaduras, lo 
cual se consideré en otro tiempo como manifestacion del ra- 
quitismo. Las exostosis, lo mismo que el espesamiento de los 
huesos, son un resultado casi constante de esta forma de pe- 
riostitis, que 4 menudo persiste durante afios. Si esta hiper- 
plasia afecta solamente una tibia, es susceptible de ocasionar 
un aumento de longitud, de una pulgada 6 pulgada y media, 
en relacion con la otra, constituyendo con la curvatura una 
forma de enfermedad conocida con el nombre de osteitis 
deformante. Algunas veces, casi todos los huesos largos del 
cuerpo se ven afectados simultaneamente por esas exostosis; 
pero, en este periodo de la enfermedad, raro es que el craneo 
padezca. En algunos casos la periostitis va acompaiiada de 
supuracion, formandose una superficie aspera en el hueso, muy 
espesada. Producida esta alteracion, por lo regular se podria 
hacer el diagnostico en vista de otras formas de periostitis 
supurativa con necrosis, por la circunstancia de que ningun 
otro hueso lesionado esta encerrado dentro de ninguna nueva 
capa dsea, la cual se separa con suma lentitud, permaneciendo 
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& menudo visible y firmemente fija un afio 6 mas. El periostio 
y el tejido celular que lo cubren quedan con frecuencia des- 
truidos. 

En el periodo de la afeccion de que hablamos, nada es 
menos comtn que una enfermedad especial de la piel. La tinica 
excepcidn que puede ofrecerse es una forma de lupus muy 
rapidamente destructora. No hay erupciones escamosas 0 papu- 
losas, ni nada que se asemeje a las ulceraciones del lupus co- 
mun 6 serpiginosas, tan frecuentes en la sifilis adquirida; 6, 
cuando menos, obsérvanse muy raras excepciones. Tampoco hay 
formas de enfermedad de las superficies mucosas 6 de la len- 
gua 6 del paladar. Podemos decir también que las afecciones de 
las visceras son muy excepcionales, al igual que las alteracio- 
nes del sistema nervioso. Recuérdanse algunos casos de oftal- 
moplegia y varios de epilepsia, relacionados, al parecer, con 
la infeccion heredada; y asimismo varios en que la sustancia 
gris de los hemisferios parecio resentirse, produciéndose un 
estado muy proximo al idiotismo; pero los mas de los obser- 
vadores convienen en que esto es muy raro. 

Después de haber pasado los efectos de semejante infeccién 
con el ataque de keratitis, es posible que se recobre la salud 
y que el individuo continue el resto de su vida libre de sinto- 
mas. No es probable que otras enfermedades de las que acor- 
tan la existencia se hayan asociado con la diatesis, y sobre 
todo podemos asegurar que no hay especial propension 4 al- 
teraciones de indole escrofulosa 6 tuberculosa. De aio en aiio, 
la fisonomia y otros caracteres de la diatesis se hacen menos 
perceptibles, y 4 una edad avanzada es dificil reconocerlos. 

No hay ninguna prueba evidente en apoyo de la suposi- 
cion de que los individuos con infeccién heredada pueden 
trasmitirlo 4 sus hijos: los mas de los hechos recordados fue- 
ron publicados por mi. Es del todo seguro que aquellos que 
han sufrido rigurosamente por herencia pueden llegar a ser 
padres de hijos que parecen sanos por todos conceptos; y tam- 
poco hay evidencia ni probabilidad sobre la conjetura de que 
la sifilis sea causa, en la tercera 6 cuarta generacion, de 
enfermedades cronicas de la piel ni de ninguna forma de es- 
crofulas. 











SIFILIS CONGENITA Y LEYES DE LA HERENCIA 81 


Sifilis intrauterina: excepciones de la regla.—Sien- 
do tal el curso y resultados finales de la sifilis hereditaria, fal- 
tanos hacer menciodn de ciertos hechos mas 6 menos excepcio- 
nales después de lo que se ha dicho. Aunque es verdad que en 
la mayor parte de casos la enfermedad no parece afectar al 
nifio hasta algun tiempo después de haber comenzado su vida 
independiente, hay, sin embargo, numerosos ejemplos en que 
se produce la muerte intrauterina. Asi, por ejemplo, los abor- 
tos en diversos periodos de la prefiez son comunes en las ma- 
dres sifiliticas, aunque es posible que la influencia de la sifilis 
en este sentido se haya exagerado, asi como también que la 
causa de lo que sucede con el feto se deba, en tales casos, mas 
bien 4 la enfermedad de la madre, y tal vez de la placenta, que 
no al virus sifilitico en los humores del mismo feto. Sino sucede 
asi, es sumamente dificil explicar por qué la mayoria de los 
niiios sifiliticos nacen rollizos y bien nutridos y permanecen de 
esta manera durante un mes 6 mas sin manifestar sintomas, 
mientras que otros, por el contrario, sucumben tal vez en uno 
de los primeros periodos de la vida intrauterina. Se han re- 
cordado suficientes pruebas patolégicas para que debamos ad- 
mitir que el feto puede padecer de sifilis y presentar lesiones 
de las visceras, de los huesos 6 de la piel, que conclusivamente 
lo revelan, aunque tales lesiones son raras. Es un hecho digno 
de tenerse en cuenta que, si la sifilisafecta al feto, ocasiona su 
muerte casi invariablemente, pues nada es menos comtn que 
un nifio nazca vivo con las sefiales de la infeccidn. Casi siempre 
trascurren tres semanas 6 un mes antes de que la erupcidn se 
presente; pero tenemos una excepcidn muy dudosa en el caso de 
lo que se conoce con el nombre de pémfigo infantil. En esta cir- 
cunstancia, laerupcion puede manifestarse en un nifioal parecer 
sano, al cabo de un dia 6 dos del nacimiento, pudiendo resul- 
tar la muerte al cabo de una semana. Estos casos necesitan mas 
detenidas investigaciones, y en el estado actual de nuestros 
conocimientos nos es de todo punto imposible explicarlos. 

Diagnostico.—Sera conveniente tratar del diagndstico en 
diferentes parrafos, segun la edad que alcance el nifio infi- 
cionado. 


A.—En el feto y en la época del nacimiento.—Se 
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considera, 4 menudo demasiado ligeramente, que si un feto 
muerto presenta una piel facil de levantar, y esta como enco- 
gido, es probablemente victima de la sifilis. Semejantes parti- 
cularidades son comunes cuando la muerte ha ocurrido largo 
tiempo antes de la expulsion; y afiadamos, segtin se ha indicado 
ya, que la creencia de que los abortos 6 partos prematuros im- 
plican sffilis ha merecido mas crédito del que realmente se le 
puede dar en vista de los hechos. Los abortos son comunes por 
otras muchas causas, y es seguro que muchas madres aquejadas 
de sifilis grave conducen sus hijos facilmente 4 término, libran- 
dolos en condiciédn viable. El reconocimiento de la enfer- 
medad de un feto muerto, y tal vez en estado de descomposi- 
cidn, es cosa sumamente dificil é incierta; y en cuanto a la 
existencia de sefiales de sifilis en los nifios vivos que nacen a 
su debido tiempo, se debe oir el parecer de los mas experimen- 
tados médicos. No teniendo en cuenta la importancia de este 
punto especial, cuando se ve un niiio sifilitico se considera que 
ha nacido con los sintomas de tal; pero los que se consagran a 
la obstetricia demostrarian probablemente lo contrario. Asi, 
por ejemplo, mientras que Diday, que habia tenido numerosas 
ocasiones de hacer especiales observaciones, no habia visto 
nunca sefiales de sifils presentes en el nacimiento, sir Astley 
Cooper asegura haber conocido varias criaturas que nacieron 
con erupciones de color cobrizo en las palmas de las manos y 
en el dorso. En cuanto 4 mi, jamas he visto ningun nifio que 
naciera con una erupcion sifilitica, ni tampoco sefiales que 
indicasen claramente la existencia de la erupcidn en el 
nacimiento. A despecho, sin embargo, de algun escepticismo, 
debe aceptarse el hecho de que algunas veces se ven semejan- 
tes engendros. Rodelet, Doublet, Gilbert, Guerard y Land- 
man, hacen mencion de casos en que los nifios nacieron con 
erupciones caracteristicas. La sifilis visceral, como del higado, 
del bazo, de la glandula, etc., se ha reconocido también bajo 
condiciones que implicaban que el veneno habia trabajado ac- 
tivamente en el organismo fetal durante la vida intrauterina. 
B.—Diagnostico durante la primera infancia.—En 
muchos casos, el reconocimiento de la sifilis hereditaria 4 la 
edad de seis semanas 6 dos meses, es sumamente facil: la na- 
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riz obstruida y dilatada, el gangueo, la palidez, y las placas de 
eritema en el rostro, cuello y nalgas, constituyen un conjunto 
que apenas permite error, y que 4 menudo se acentuia mas por 
sintomas tales como las tlceras en las comisuras de los labios y 
en el ano, un olor peculiar, y pastosidad peridstica de varios 
huesos. En muchos casos, no obstante, pueden faltar uno 0 va- 
rios de estos sintomas, pudiendo suceder también que no se ma- 
nifieste ninguno; de modo que 4 veces debe admitirse que el 
diagnéstico puede llegar 4 ser muy dificil si no imposible. En 
tales ocasiones importa averiguar la historia del padre para 
obrar en consecuencia; y si ocurren dudas, se debe analizar con 
mucho cuidado cada uno de los sintomas. Los nifios que no son 
sifiliticos tienen con frecuencia una especie de coriza y eczema 
comunes, con el mismo caracter que el especifico. Kn el ano 
pueden presentarse ulceraciones, asocidndose con diarrea, lo 
cual podria equivocarse con los condilomas. Rara vez es segu- 
ro fiarse de un solo sintoma, 4 menos de estar muy caracteri- 
zado. El condiloma tipico es concluyente, y también hay cier- 
tos tipos de erupcidn de la piel y algunas formas de lesiones 
del hueso. 

Para mejor conocimiento de las condiciones de la perios- 
titis que denota sifilis en el nifio, podemos disponer de muy 
recientes observaciones. En 1856, cuando M. Diday escribio 
su obra sobre esta enfermedad, dijo que las memorias mé- 
dicas apenas contenian ejemplos de esta lesidn dsea rela- 
cionada con la infeccién por herencia. Cuando yo escribi mi 
libro en 1863, habia reconocido ya bien la frecuencia con que 
se manifiestan las exostosis en los nijios, y también la perios- 
titis algunas veces; mas estaba reservado al doctor Tay- 
lor de Nueva York, al doctor Wegner de Berlin y al pro- 
fesor Parrot de Paris, demostrar que las lesiones del hueso 
son, en realidad, muy frecuentes en los primeros periodos. 
No se habia hecho aprecio antes porque generalmente eran 
como los otros fendmenos de este periodo, es decir, transito- 
rlos, y porque rara vez terminaban por supuracion. El cuida- 
doso estudio efectuado en este pais por los doctores Barlow y 
Lees sobre los hechos expuestos por Parrot, ha confirmado la 
exactitud de éstos en su mayoria, sirviendo 4 la vez para co- 
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rregir ciertos errores de induccidén. La principal dificultad 
consiste en la semejanza que algunas lesiones dseas sifiliticas 
ofrecen con las del raquitismo. Por regla general, sin embar- 
go, las de la sifilis se presentan 4 mas temprana edad, con 
sintomas mas marcados de inflamacion, y sin ir acompafiadas 
de los otros fendmenos del raquitismo, como sudores profusos 
de la cabeza y nudosidades en los cartilagos costales. La sifi- 
lis congénita y el raquitismo coexisten muy 4 menudo; pero 
no hay razon para creer que la una sea, en cierto sentido, causa 
del otro. Para el objeto del diagnostico de la sifilis podra ser 
suficiente consignar que en los niiios que padecen de ella es 
muy coitin hallar ciertas areas en el craneo, reblandecidas y 
ligeramente tumefactas, y que las regiones de los epifisis de 
los huesos largos padecen 4 menudo de semejante manera. 
Estas lesiones son, con frecuencia, multiples, y por su causa 
pueden ser tan dolorosos los movimientos de los miembros que 
haya motivo para sospechar una paralisis. Si se practica un 
cuidadoso examen, siempre se reconocera una tumefaccion 
pastosa del periostio cerca de la union de las epifisis, y algunas 
veces en las diafisis. Estas tumefacciones 4 menudo alcanzan 
considerable grosor, apareciendo mas inflamadas que las del 
raquitismo. La supuracion no es comun, pero se presenta al- 
gunas veces. Si esta forma de periostitis multiple se mani- 
fiesta 4 los seis meses de nacimiento, se deberd casi segura- 
mente 4 la sifilis. 

El estado de la nutricion no es segura guia en los casos de 
diagnostico dudoso, pero en los muy marcados es 4 menudo 
caracteristica: el nifio esta demacrado y encogido, y sus fac- 
clones se asemejan a4 las de un anciano; aunque no es cosa 
rara, como ya hemos dicho, que las criaturas se mantengan 
rollizas y con aspecto sano. 

En los casos de duda se deben examinar las palmas de las 
manos y las plantas de los pies, que 4 menudo aparecen con pla- 
cas denudadas. ‘l'ambién se han de mirar las ufias, que pueden 
deformarse como si se las hubiera pellizcado lateralmente. 

C.—Sobre el diagnéstico en los periodos de la vida 
subsiguientes 4 la infancia.—Después de haber pasado los 
fenomenos infantiles (vulgarmente hablando, después de ter- 
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minar el primer ajio), el reconocimiento de la sifilis hereditaria 
en los individuos dependera: 1.°, de ciertas particularidades de 
textura que subsisten como resultado de las lesiones secunda- 
rias; y 2.°, de la presencia de nuevas inflamaciones locales, 
caracteristicas de la enfermedad. En cuanto 4 estas ultimas, 
podemos asegurar que si un nifio 6 individuo joven, sin padecer 
de otalgias u otorreas, queda de pronto completamente sordo, 
el paciente sera casi seguramente sifilitico; y de igual mane- 
ra se hace casi cierto el mismo diagnostico si el paciente pre- 
sentase keratitis intersticial bien caracterizada y simétrica, 6 
lupus corrosivo, 6 ulceracion del paladar. Respecto 4 esas le- 
siones, las excepciones, en cuanto al hecho de que sean debi- 
das 4 infeccion heredada, son realmente muy pocas. Tal es el 
hecho clinico respecto 4 las nudosidades cronicas multiples de 
los huesos largos y 4 la coroiditis exudativa. 

Si durante la infancia, como puede suceder muy bien, el 
nifiio no ha sufrido inflamaciones sifiliticas de ningun tejido, 
creo que sera probable que nada denote en su fisonomia la 
existencia del mal. Tal es, sin duda, la condicién de un gran 
numero de aquellos que no han heredado todavia una infec- 
cidn del todo suficiente para dar lugar 4 mas remotos acci- 
dentes. No pocas veces se hallara la prueba de este aserto en 
casos en que un nifio presenta sefiales que faltan del todo en 
otros; mientras que todos padecen igualmente mas tarde. Sin 
embargo, si un nijio inficionado paso en la infancia 4 través 
de las enfermedades tan frecuentes en ese periodo, es muy 
probable que la fisonomia haya recibido un sello que rara vez 
se borra en toda la vida. El crdneo puede tener una forma 
particular; es posible que la textura de la piel se modifique, 
que en la boca queden cicatrices, asi como en otras partes del 
rostro, y en particular que los dientes se deformen, lo cual es 
mas permanente. 

Tal vez se manifieste sdlo una 6 mas de estas alteraciones, 
6 todo el grupo completo. Si no ha habido dermitis infantil 
de la cara, no habra cicatrices ui otra alteracién de su piel; y 
si no se presento periostitis del créneo, ni protuberancia fron- 
tal, ni estomatitis, no resultard deformacién de los dientes. 
La fisonomia de la sifilis en el periodo infantil habia sido 
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conocida largo tiempo hace; pero me parece que he sido el 
primero en describir la del tiltimo periodo de la afeccion, dis- 
tinguiéndola de la Hamada escrdfula. No creo que se haya 
afiadido mucho 4 mi primitiva descripcién; pero en cuanto se 
refiere 4 explicar algunos de los fenomenos, se ha hecho mu- 
cha luz. Yo me inclinaba 4 atribuir la forma particular de los 
huesos del crdneo 4 una tendencia pasajera 4 la hidrocefalia; 
y las utiles y extensas investigaciones de M. Parrot han con- 
firmado que se deben principalmente 4 la periostitis y al re- 
blandecimiento de los mismos huesos. Del mismo modo, las 
investigaciones de los Sres. Moon, Coleman, Tomes y Cart- 
wright, nos han ayudado 4 ver como se producen las defor- 
maciones dentarias particulares; pero mi descripcidén queda en 
resumen sin ninguna adicién material. Diré algunas palabras 
respecto al caracter de la fisonomia; pero debo observar, antes, 
que el rostro de un adolescente que ha padecido sifilis en la 
infancia, se puede reconocer 4 menudo con una sola mirada. 
No es necesario hacer un andlisis de los detalles: la frente 
cuadrada, con protuberancias muy prominentes, semejantes a 
un principio de cuernos; la nariz hundida, la piel blanda, pa- 
lida, de color terroso; y las cicatrices en las comisuras de los 
labios, son sefiales bastantes para que el individuo no tenga 
necesidad de ensefiar los dientes. En no pocos de aquellos que 
se someten a la observacidén después de un ataque de keratitis, 
se han reconocido ciertas particularidades muy marcadas en 
los ojos. El] iris toma un color gris de acero; y aunque la cor- 
nea se haya restablecido casi del todo, no tiene la brillantez 
que cuando la salud es completa. También se nota 4 menudo 
una ligera tendencia 4 fruncir el cefio 4 causa de la prolongada 
intolerancia de la luz, y asi es como la fisonomia llega 4 ser mu- 
cho mas marcada después del ataque de keratitis que no antes. 
La forma del craneo.—Por lo regular hay una promi- 
nencia exagerada de las protuberancias frontales, y entre 
ellas y las cejas una depresién 6 surco: posteriormente, en los 
huesos parietales, hay eminencias andlogas, pero mas exten- 
sas y bajas, y que constituyen el craneo natiforme de Parrot. 
En su conjunto el craneo es algo mds grande que el normal. 
Todas estas particularidades se deben principalmente 4 la 
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periostitis infantil crénica con reblandecimiento; pero tambien 
contribuye, sin duda, una tendencia 4 la hidrocefalia. Todas 
ellas tienden 4 disminuir 4 medida que el individuo avan- 
za en edad. Con estas particularidades del craneo se pue- 
de observar también el aplanamiento muy comin del puente 
de la nariz, consecuencia de la periostitis interna y externa 
de los huesos piramidales. 

La piel.—El tegumento de toda la cara presenta general- 
mente una palidez de color terroso. Es suave, blando, y 4 me- 
nudo presenta pequefias cicatrices en diversas partes, sobre 
todo alrededor de la boca y en sus comisuras. 

Los dientes.—Las deformaciones de los dientes debidas 
4 la sifilis, se asocian muy 4 menudo con las que provienen de 
la estomatitis ocasionada por el tratamiento mercurial. Aqui 
surgen grandes dificultades para el exacto reconocimiento; y 
cuanto mas de cerca examinemos los caracteres que presentan 
los incisivos centrales superiores, menos nos expondremos 4 
un error. Todos los demas dientes pueden inducirnos 4 él: si 
los incisivos centrales superiores son demasiado cortos y es- 
trechos, y presentan una sola hendidura en su borde libre, 
el diagnostico de la sifils sera casi cierto; si la hendidura 
existe y el tamafio del diente no aparece disminuido, también 
se podra hacer el diagnostico con confianza. Nuestra ilustra- 
cion de la lamina VI serviré mejor que nuestra explicacién 
para comprender lo que decimos. Por lo regular las altera- 
clones son simétricas, pero de vez en cuando se inclinan mas 
a un lado que 4 otro. No deja de ser notable que los incisivos 
laterales rara vez presentan ninguna particularidad, y que en 
ciertos casos no alcanzan su dimensién normal. Las particu- 
laridades de otros dientes (en los incisivos inferiores, los ca- 
ninos y los molares) son de una especie, en cuanto yo sé, im- 
posible de distinguir de las que se deben & la estomatitis; y 
al decir esto nose ha de implicar mi creencia de que sola- 
mente los incisivos centrales superiores son los que padecen 
en la sifilis heredada. Muy por el contrario: los inferiores no 
dejan de presentar algunas veces el tamafio reducido y el 
caracter foliaceo, debido en mi concepto 4 la enfermedad y no 
al mercurio; pero estas alteraciones no son de fiar cuando 
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faltan particularidades en los incisivos centrales superiores; 
mientras que, si estas tiltimas estan presentes, son superfluas. 
Las alteraciones que provienen de la estomatitis (general- 
mente mercurial) son defectos en el desarrollo del esmalte, y 
aparecen como surcos trasversales que cruzan los incisivos, 
pero particularmente en la corona de los primeros mola- 
res. Sin duda se deben 4 la inflamacion de la pulpa de los 
dientes en algun periodo de la infancia, y difieren com- 
pletamente de las detenciones en el desarrollo ocasionadas 
por la stfilis. Sin embargo, por razones obvias, con frecuencia 
coexisten ambas. Asi las anormalicades sifiliticas como las 
mercuriales, producense en los dientes sGlo en la segunda den- 
ticion, puesto que se deben a influencias que obran sobre los 
foliculos dentarios 4 un tiempo, cuando las coronas de los 
dientes temporales se calcifican. Los defectos de la primera 
denticion se han de atribuir, en su mayor parte, a influencias 
que existen durante la vida intrauterina; y asi es muy posi- 
ble que la propension a la caida prematura, observada 4 me- 
nudo en los primeros dientes de los nitios sifiliticos, se deba 
al mercurio propinado 4 la madre durante su preiiez. 
Tratamiento de la sifilis infantil Las unciones mer- 
curiales son con mucho el medio mas facil y eficaz. Si el medi- 
camento se da por la boca, es muy propenso a ocasionar efec- 
tos drasticos, y ademas el método es incdmodo, pudiendo 
haber & menudo inseguridad en si el nifio toma la dosis 
completa. Las unciones ofrecen muy pocos inconyvenientes, y 
casi siempre producen su efecto. Se pueden friccionar con 
sesenta centigramos de ungtiento fuerte mercurial las palmas 
de las manos y las plantas de los pies, todas las mafianas 
y por la noche, varidndose la cantidad seguin el efecto produ- 
cido. Es posible que se presenten circunstancias por las cuales 
el médico deseara tal vez eludir este método 4 fin de evitar 
sospechas; y en tal caso se puede apelar al uso interno del 
bicloruro 6 del polvo gris, 4 pequefias dosis, pero bastante 
repetidas. Es maravillosa la rapidez con que desaparecen 
todos los sintomas con una ligera uncién. Yo no acostumbro & 
proseguir el tratamiento mucho tiempo cuando aquéllos dejan 
de persistir. Los sintomas secundarios de la forma hereditaria 
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distan mucho de ser tan propensos 4 la reproduccion como 
los de la enfermedad adquirida, y es muy dudoso que el uso 
prolongado del mercurio contribuya por mucho 4 eyvitar los 
del ultimo grupo. Por otra parte creo indudable que el mer- 
curio empleado en la infancia lleva gran peligro para el 
desarrollo de los dientes permanentes del nifio; y por esta ra- 
zon lo uso lo menos posible, cuidando de no prolongar el tra- 
tamiento mas de lo necesario. Hé aqui por, qué 4 menudo me 
he servido del ioduro de potasio, aunque este medicamento 
deprime, con no poca frecuencia, a los nifios, constituyendo 4 
veces un verdadero peligro, sin contar que 4 menudo es inefi- 
caz por lo.que hace 4 la sifilis; mientras que el mercurio, por 
el contrario, casi siempre mejora la salud en general. 

Si hay sintomas locales, como condilomas y erupciones 
ulceradas de la piel, éstas se deben tratar con el ungtiento 
mercurial 6 los polvos (el polvo gris), 6 bien con la aplicacion 
de algun caustico, como el nitrato acido de mercurio. 

Pronostico de la sifilis infantil.—En la practica de los 
hospitales y entre los pobres, la mortalidad de nifios 4 causa de 
la sifilis es considerable, lo cual se puede explicar mas bien por 
las desventajosas condiciones respecto a la alimentacion y al 
tratamiento 4 que se somete a las criaturas que por la grave- 
dad de la enfermedad en si. En las clases acomodadas, segun 
creo, rara vez es la enfermedad fatal. Conozco muchas fam1- 
las en que padecid toda una sucesidn de nifios; y no sola- 
mente sobrevivieron, sin que uno solo sucumbiera, sino que 
alcanzaron una salud al parecer muy buena. Si viene la 
muerte, por lo regular ocurre poco después del nacimiento y 
antes de que la medicacion haya podido ejercer su influencia. 
Si se manifiesta el raro accidente conocido con el nombre de 
pémfigo infantil, generalmente es en la primera semana, y casi 
siempre resulta la muerte. Excepto a lo que se refiere 4 esta 
afeccion, no recuerdo que durante mi practica privada de los 
ultimos aiios haya sucumbido mas de un niiio sifilitico. En ese 
caso unico, la muerte fué ocasionada por hemorragia interna 
de la nariz, debida‘probablemente 4 la ulceracién fagedénica. 

Una vez desaparecida, en virtud del tratamiento, la erup- 
cidn infantil que se debe 4 la sifilis hereditaria, rara vez ma- 


12 


90 LA SiFILIS 


nifiesta tendencias 4 reproducirse, segtin mis observaciones. 
Las recidivas, tan frecuentes en los adultos que adquirieron 
el mal, no tienen que ver con los niiios, ni tampoco encontra- 
mos en ellos las molestas afecciones de las membranas muco- 
sas, las ilceras de la garganta, las de la lengua, etc., que tan 
& menudo se presentan en los otros. Hay casos excepcionales; 
mas, por regla general, el nifio que ha sufrido rigurosamente 
durante los primeros seis meses de su vida, queda del todo 
curado antes de un afio, y durante cinco 6 diez esta completa- 
mente libre de sintomas. Al cabo de un periodo que varia 
de cuatro 4 treinta afios, encontramos propension 4 las afec- 
ciones de los ojos y de los oidos, a la periostitis cronica, a los 
gomas viscerales y 4 las formas de lupus fagedénico. Curado 
todo esto, el paciente suele conservarse ya el resto de su vida 
sin otras sejiales de infeccion; pero puede quedar del todo 
sordo, 6 con los ojos deteriorados por la keratitis, la coroidi- 
tis 6 la neuritis 6ptica. En una escasa minoria de casos pue- 
den seguirse las afecciones oscuras del sistema nervioso, tales 
como la oftalmoplegia externa, la epilepsia 6 el idiotismo 
parcial; pero esto es muy raro. Segun mis observaciones, si se 
exceptuan ciertas formas de lupus, ninguna de las enferme- 
dades de la piel manifestadas después del periodo infantil po- 
drian atribuirse 4 la sifilis hereditaria. Es un hecho muy 
notable que la periostitis, la keratitis y otros estados tan 
frecuentes en la adolescencia, como sucede con los sintomas 
infantiles, se desvanecen del todo y rara vez se reproducen; 
mientras que las afecciones remotas, tan 4 menudo fata- 
les en la enfermedad adquirida, se desconocen casi en la que 
es hereditaria. 

¢se puede trasmitir la sifilis mas alla de la primera 
generacion?—He observado cierto numero de casos, no muy 
considerable, en que aquellos que habian padecido gravemen- 
te sifilis hereditaria se casaron y fueron padres; repetidas 
veces he visto tambien nifios sanos muy bien desarrollados 
producidos en tales circunstancias; y, con una sola excepcion, 
jamas supe de ningun nifio que, nacido bajo tales condiciones, 
presentara sefial ninguna sospechosa. En un caso tratadbase 
de cierta nifia muy hermosa (crecida ya) y que en su infan- 
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cia estuvo completamente libre de sintomas. Era hija de una 
enana completamente sorda, casi ciega y cuyas facciones esta- 
ban muy deformadas 4 causa de haber heredado la sifilis. En 
algunos de los casos 4 que me refiero, el padre era el que 
habia recibido el mal, y en otros la madre; y no he conocido 
ningtin ejemplo en que los dos consortes hubieran padecido, 
asi como tampoco recuerdo que otros autores hayan citado 
casos. Claro es inferir, de lo dicho, que la sifilis heredada no 
puede pasar & la tercera generacidn; pero debo citar una ex- 
cepceion. Cierto dia se me presenté una joven casada que pade- 
cia una keratitis, y evidentemente habia heredado el mal; 
preguntéle si tenia hijos, y me contestd que estaba criando el 
primero. Presentomelo después para que lo viera, y resultd 
estar cubierto de una erupcidn sifilitica. El padre confeso 
que habia padecido sifilis uno 6 dos afios antes de contraer 
matrimonio; y yo me incliné a creer que esto, y no la infeccion 
de la madre, fué la causa de la enfermedad en el hijo. En 
vista de lo dicho, si sostenemos que no hay prueba alguna ni 
probabilidad razonable de que la sifilis pueda Negar hasta la 
tercera generacion, ¢cdmo creer que se trasmite mas alla? En 
cuanto 4 mi, ni aun puedo suponerlo. La indicacidén de que 
ciertas enfermedades, como la escréfula, el lupus comin y 
otras enfermedades croénicas de la piel, tienen su origen en la 
sifilis hereditaria, carece en mi concepto de probabilidad. 
Ahora podemos identificar facilmente en la vida del adulto las 
causas de la infeccién heredada, y nuestra experiencia respec- 
to 4 ellas se ha extendido mucho. Todos los afios se presentan 
a la observacion centenares de casos de keratitis intersticial 
y deformacion de los dientes, y sabemos con seguridad que no 
se manifiestan tendencias excepcionales 4 la escréfula 6 al 
lupus. Ademas de esto, no ignoramos que cada individuo asi 
reconocido representa generalmente una familia de varios 
hermanos y hermanas, y que en ninguno de éstos parece haber 
propension 4 producirse las citadas enfermedades de la piel. 
Tomando el argumento por otro lado, también sabemos que en 
todos aquellos en quienes se presentan el lupus tipico y la 
escrofula, las mas de las veces resultan antecedentes negati- 
vos muy marcados por lo que hace 4 la sifilis heredada. Hay 
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ciertas formas de lupus que, desde el principio al fin, son sifi- 
liticas, y muchas enfermedades que los no iniciados atribuyen 
&la escroéfula cuando son realmente debidas 4 la sifilis heredi- 
taria. En estos casos, no obstante, se trata simplemente de 
una cuestidn de diagndstico correcto, y tales enfermedades 
son, en realidad, del todo distintas de las afecciones mas comu- 
nes 4 que se asemejan. 

Ley de Colles.—Debemos decir aqui dos palabras sobre 
una notable observacién que el doctor Colles, de Dublin, fué el 
primero en hacer. Noté que, mientras las nodrizas contraen 4 
menudo chancros en el pezon cuando dan de mamar 4 los ni- 
fios sifiliticos, este accidente no ocurre nunca 4 sus madres; y 
creo que desde el tiempo de Colles no se han dado excepciones 
de esta regla, 6 por lo menos ninguna que sea digna de con- 
fianza: todos han visto chancros en los pezones de las amas 
de cria, y nunca en los de las madres. Cuando se recuerda el 
considerable numero de éstas que se exponen al peligro, nu- 
mero infinitamente mayor que el de las nodrizas, recondcese 
la fuerza de semejante hecho; y en su consecuencia podemos 
considerar en alto grado posible que la madre de un niiio sifi- 
litico esta preservada ipso facto del contagio de la sifilis por 
lo que se refiere 4 su propio hijo. Tampoco es nada probable 
que, no siendo susceptible de contagiarse por los labios de su 
propia criatura, se conserve propensa a sufrir por otra cual- 
quiera causa. Parece mas verosimil que las mujeres que dan 
a luz nifios inficionados por el esperma durante la preiiez, 
sufren la sifilis en una forma tan preservativa como otra cual- 
quiera. No obstante, segun indiqué ya en los parrafos anterio- 
res, es excepcional que tales madres padezcan de sifilis ostensi- 
ble. Se debe suponer que la infeccién se conserva latente; y 
numerosos hechos parecen indicar que, si bien impotente, por 
lo regular, para producir los fendmenos secundarios, es posible 
que en periodos mas 6 menos remotos ocasione los de la espe- 
cie terciaria. Nuestras opiniones sobre estos puntos distan 
mucho de estar satisfactoriamente sentadas aun. 


he 
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NOTA PRELIMINAR 


Hn las anteriores paginas he tratado de hacer un bosquejo 
general de la sifilis en sus diversos periodos y diferentes for- 
mas, absteniéndome casi de citar casos y evitando la discu- 
sidn de ciertos puntos y hechos particulares. Ahora me pro- 
pongo recorrer el mismo terreno otra vez, pero de distinta 
manera: el punto de partida sera aqui el del observador cli- 
nico y del practico; y con la cita de casos, y a veces de datos 
estadisticos, procuraré ilustrar algunos de los asertos anun- 
ciados en cuanto 4 las leyes bajo las cuales se desarrollan las 
diversas afecciones debidas a la sifilis. De este modo espero 
HMenar muchos blancos que han quedado en la anterior concisa 
reseiia, haciendo resaltar los mas importantes hechos en cuan- 
to se refieren al diagnostico, al tratamiento y al prondéstico. 
Al proceder asi, seria inconveniente sujetarse mucho 4 un 
plan sistematico. Un gran numero de los casos que daré 4 co- 
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-nocer se relacionaran con cuestiones referentes, no solamente 
a los diversos periodos del mal, sino también 4 sus formas ad- 
quirida y hereditaria. En su consecuencia, agruparé mis hechos 
tanto como me sea permitido, y espero remediar los defectos 
en que incurra dando un indice completo al fin de la obra. 








Corelli t 


Comentarios sobre puntos referentes al contagio 
primario 


COMENTARIO I 


Sobre la rareza de los casos de contagio sifilitico relativamente 
a la frecuencia con que se corre peligro de contraerla 


Puedo utilizar algunos de los casos que diré luego para 
llamar la atencidn sobre los muchos hechos que indican que 
el contagio de la sifilis es materia muy incierta. En un caso, 
cierto experimentador, usando una materia que siempre debia 
ser igualmente eficiente, dejo de obtener resultado tres veces, 
y solo lo aleanzé 4 la cuarta. j;Con cuanta frecuencia expone 
el cirujano su dedo en la practica de su profesion, y qué raros 
son, comparativamente, los casos de contagio! ; Y qué raro es 
ver chancros en los labios por efecto de los besos, aunque el 
riesgo sea tan evidente! ; Qué a menudo corren los médicos el 
peligro, al examinar diariamente chancros primitivos, de in- 
ficionarse al menor rasgufio en la mano, y qué raro es que 
padezcan por tal concepto! No menos numerosos son los ries- 
gos de las nodrizas y otras mujeres que tienen que ver con 
los nifios sifiliticos; y, sin embargo, rara vez experimentan 
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malos resultados. Por ultimo, tratandose del contagio sexual, 
podemos aventurarnos 4 decir que la infeccién no se comunica 
una vez en cien casos sin que deje de haber exposicion de la mas 
peligrosa especie. Estos hechos tienden 4 probar que el virus 
no existe siempre en la forma activa en las secreciones de 
aquellos que padecen la enfermedad, y también que se des- 
truye probablemente con facilidad lavandose y adoptando 
otras medidas de precaucién. Afiadamos que, exceptuando las 
partes en que el epitelio es muy delicado, el mal requiere, 
para su inoculacién, una superficie mds 6 menos denudada. 
Tan raro es que los niifios sifiliticos, cuando se dan 4 criar 4 las 
nodrizas, comuniquen el mal, que algunos cirujanos, 4 pesar 
de las ocasiones que han tenido para observar, manifestaron 
su opinion de que no creian el hecho posible; pero, como ya he 
indicado, tenemos la prueba en casos muy numerosos y conclu- 
yentes. 


GOMENTARIO II 


Zs necesario, para el contagio, un erosién de la superficie? 


Aunque la presencia de una ulcera 6 una dislaceracion fa- 
cilita mucho indudablemente la introduccidén del virus, tal 
vez ninguna condicion es esencial, y acaso tampoco frecuen- 
te. No hay nada improbable en el aserto de que el virus 
pueda penetrar con facilidad en las muy delicadas superficies 
mucosas, blandas y himedas de las partes en que los chan- 
cros suelen manifestarse. En la piel misma puede ser mas di- 
ficil, pareciendo casi esencial la existencia de una herida 6 
grieta. Debe suponerse que debajo del prepucio en el hombre, 
y en la vulva de la mujer, es donde el contagio se verifica 
mas comunmente. En estas partes, sin duda, basta que el virus 
halle proteccion en un repliegue mucoso 6 en el orificio de 
una glandula. El testimonio de un considerable nimero de 
pacientes nos demuestra que no existid la menor erosién al 
efectuarse el contagio. En no pocos casos se han hecho muy 
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cuidadosos examenes, practicandose abluciones repetidas, sin 
que se pudiera observar ninguna grieta; y, por lo tanto, es 
evidente que en los casos practicos seria inutil considerar 
como esencial una escoriacion, puesto que todos deben admitir 
que la dimension de la superficie es 4 menudo tan pequetia 
que pasa desapercibida en el mas cuidadoso examen. En mu- 
chos de los médicos que contraen chancros en el ejercicio de 
su profesion, no hay antecedente alguno de anterior lesién de 
superficie; apareciendo que el virus se aloj6 simplemente de- 
bajo de la ujia 6 en un rephegue de su borde. 


COMENTARIO III 


Situaciones mds comunes del chancro 


En el hombre, la situacién mas comtin del chancro es en 
los rephegues del prepucio (retraido), precisamente detras de 
la corona; y en esta situacion presentan sus caracteres mas 
distintivos, siendo aqui mayor la induracién y mas facil de 
apreciar. El disco semicircular y agrisado resalta marcada- 
mente cuando el prepucio esta retraido y toma la bien cono- 
cida forma de collar. Con frecuencia se extiende la indura- 
cidn, interesando la misma corona; pero en la sustancia del 
glande no es tan marcada, mientras la inflamacion es co- 
mun. Los chancros del glande se hacen 4 menudo fagedénicos. 
Fuera de estas regiones, se ha de hacer especial mencion del 
meato, el frenillo y el borde libre del prepucio. Cuando el 
meato se afecta, lo cual no deja de ser comun, la induracidn 
suele rodearle como un anillo, y 4 menudo no se extiende 
mucho en la sustancia del glande. Es muy facil que se pro- 
duzca inflamacidn en el frenillo, faltando 4 veces la indura- 
cidn. La implicacién de las glandulas de la ingle se produce 
mas facilmente, segtin creo, tratandose de chancros del freni- 
Ho: los del borde libre del prepucio suelen ser multiples, y 4 
menudo son mixtos. No se manifiesta 4 menudo bien caracte- 
rizada la induracién, y por eso muchas veces se hace dificil 
juzgar del verdadero caracter del chancro. 
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En la piel del pene los chancros no difieren de aquellos que 
o bservamos en otras partes de la superficie del cuerpo, excep- 
tuando, tal vez, que aqui es donde casi exclusivamente se pre- 
senta el conocido con el nombre de chancro apergamtnado. 
Las particularidades de esta ulcera consisten en que su area 
de induracién es considerable y su espesor muy escaso, ha- 
biendo poca 6 ninguna inflamacion. Es un estado que se obser- 
va con mucha frecuencia cuando el mal esta 4 medio curar. 

En la mujer los chancros se ven generalmente en los labios 
6 nintas, y menos 4 menudo en la horquilla y el clitoris: rara 
vez 6 nunca se encuentran en la misma vagina, y por excep- 
cidn en el hocico de tenca. El hecho de no producirse nunca 
en las paredes vaginales se puede explicar por el espesor del 
epitelio, pero mas plausiblemente por la rareza de los orifi- 
cios glandulares. La multiplicidad del chancro infectivo es mas 
comun en las mujeres que en los hombres, sin duda porque los 
labios, poniéndose en contacto, se infectan facilmente; pero 
esta infeccion duplicada solo puede producirse, por supuesto, 
poco después del contagio. La multipleidad, sin embargo, no 
deja de ser comtin en los hombres. Un modelo de cera que hay 
en el hospital de San Luis, de Paris, presenta cinco chancros, 
y recuérdase el caso de haberse visto hasta quince de una vez. 

Los términos de induracién accesoria 6 satélite se han 
apleado a ciertas masas que en raros casos se forman cerca de 
la ulcera primitiva, pero mucho después de su desarrollo. 


COMENTARIO IV 


Sobre el curso natural del chancro verdadero 


Tan constante es ahora el uso del mercurio, que rara vez 
tenemos oportunidad para observar el curso no modificado de 
un chancro durante un largo periodo; pero la persistencia de la 
induracion pareceria ser en tales condiciones muy variable en 
extensos limites. Podra desaparecer en pocos dias 6 en algunas 
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semanas, 6 persistir un afio 6 mas. La influencia del mercu- 
rio es invariablemente muy marcada, y, por lo regular, expedi- 
ta. Si se administran dosis convenientes, el chancro pierde en 
pocos dias su extremada dureza, y al cabo dé una semana 6 
dos comenzara a desaparecer; pero si se deja de dar el mercu- 
rio, se manifestara otra vez la induracién, acaso tan caracte- 
ristica como al principio. 

Esta tendencia a indurarse de nuevo se observa 4 veces en 
condiciones muy peculiares: en periodos de uno 6 dos aiios, 
después de haber desaparecido la primitiva ulcera, y sin que 
haya nueva exposicidn en el sitio exacto de la primera, es po- 
sible que se repita la induracion, reproduciéndose varias veces 
en el mismo individuo. Raro es observar induracion de las 
glandulas linfaticas: los chancros recidivantes no suelen durar 
mucho, y no les acompaiian otros sintomas constitucionales. 

Por otra parte, no se puede dudar que, sin el menor auxi- 
ho del mercurio, los chancros indurados desaparecen en algu- 
nos casos rapidamente; y es esencial el conocimiento de este 

~ hecho para la correcta interpretacién de muchas historias de 
pacientes. Estoy seguro que una semana, y hasta algunos dias, 
bastan para la desaparicidn de todo cuanto es caracteristico 
en un chancro infectivo, y esto independientemente del tra- 
tamiento. 


COMENTARIO V 


é Puede cohibirse la stfilis destruyendo la lestén tnicial y, en tal 
caso, en que periodo? 


Ricord pensé una vez que la cauterizacion podia impedir 
la formacién de un chancro y el desarrollo de la sifilis si se 
practicaba dentro de los cinco dias del contagio; pero después 
hubo de modificar su opinidn, considerando que semejante 
tratamiento era 4 menudo inutil. Es evidente que debemos 
tener en cuenta, no sdlo la fecha en que la destruccidn se efec- 
ttia, sino también los detalles exactos del método. Lo que a 
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un médico le podra parecer una cauterizacién eficaz, otro la 
juzgara de todo punto impropia. Si el dcido nitrico no obra a 
bastante profundidad, es posible que el cloruro de zinc, 6 el 

eauterio actual; 6 el bisturi, lo consigan; y, de todos ark 
en este punto debe decidir la experiencia. Yo juzgaria segu- 
ramente un descuido de mi deber no cauterizar cualquier 
chancro venéreo a los cinco dias de presentarse el paciente al 
tratamiento: he cauterizado muchos asi, y en muy pocos casos 
se siguio la sifilis. Al mismo tiempo se debe admitir sin repa- 
ro que la absorcidn local del virusse efectua, sin duda, mucho 
mas rapidamente de lo que nos hubiéramos inclinado a sospe- 
char @ priori. El] ultimo experimento de Ricord con la caute- 
rizacion actual lo demuestra asi, y también el bien conocido 
hecho recordado por Berkeley Hill, que cauteriz6 con acido ni- 
trico humeante un frenillo dividido, dentro de las doce horas 
de la exposicién. A causa de esto se formo una escara, que, se- 
parandose después, dejo la ulcera curada; pero un mes después 
se induro, siguiéndose la sifilis. Segun nuestro criterio sobre 
este caso, se podria alegar que el frenillo es una parte espe- 
cialmente dificil para asegurarse de la cauterizacion, y que 
tambien la absorcion en dicha parte es muy activa. No dire- 
mos que se desprenda de aqui que una cauterizacion andloga 
en cualquier otra parte del prepucio fuese seguida de semejan- 
te resultado; y si el acido nitrico no merece confianza, tampo- 
co se sigue de aqui que la libre aplicacién del cauterio actual 
diese igual resultado. | 

Siendo muy de tomar en consideracién el grave caracter 
de una enfermedad como la sifilis, creo ciertamente que los 
médicos haran muy bien en destruir las lesiones iniciales en 
su primer periodo cuando hay oportunidad para ello. Lo me- 
jor es producir la anestesia con el éter, y usar después vigoro- 
samente el termocauterio de Pacquelin. 

En cuanto 4 la excisién 6 destruccidn de los chancros en 
periodos tardios, y sobre todo después de haberse reconocido 
su verdadero caracter por la presencia de la induracién, tengo 
muy poca experiencia personal. En cierto caso, y 4 instancias 
del paciente, que a su vez era médico, maieaias la excision 
de tres chancros indurados en la piel del antebrazo, y que 
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llegaron 4 tal estado 4 las cinco semanas del contagio. No obs- 
tante, siguidse la sifilis sin el menor retraso, y fué grave y 
persistente. Auspitz, de Viena, que practicd muchas excisio- 
nes, dice que previno la sifilis con frecuencia, 6 retardo su 
desarrollo. Por otra parte, Neumann, Zeiss], Mauriac, y va- 
rios mas que usaron el mismo método en los mismos periodos, 
sdlo obtuvieron resultados desfavorables. 


COMENTARIO VI 


Sobre los chancros errdticos (Syphilis sine coitu) 


Los chancros erraticos, 6 sea aquellos que no estan situa- 
dos en las partes generalmente afectadas, son mucho mas 
comunes de lo que generalmente se cree; y tienen grande im- 
portancia, no solo por el perjuicio social que pueden producir 
los errores respecto 4 su origen en los diversos individuos, sino 
también por las equivocaciones 4 que pueden conducir a la 
observacion clinica sobre el curso de la sifilis. Asi, por ejem- 
plo, puede suceder que un nifio tenga un chancro erratico que 
nunca habia sido reconocido, y que los resultados subsiguien- 
tes se atribuyan a afeccidn congénita; debiendo advertirse 
que el diagnostico de estos chancros es 4 menudo sumamente 
dificil. Con frecuencia los he visto en las manos de médicos, 
que no sospecharon siquiera la naturaleza de la ulcera hasta 
después de haberse manifestado los sintomas secundarios. Los 
limites de variabilidad en las condiciones de esas ulceras, son 
muy extensos. Un chancro infectivo en el dedo podra no pre- 
sentar nunca mas que un pequeiio punto negruzco, sin ulce- 
rar, que no llamara la atencidn en algunas semanas, dejando 
solo después una manchita pardusca; pero después de esto 
puede haber completo desarrollo de sifilis. Por otra parte es 
posible que se produzca tal exceso de inflamacidn, que esta 
ultima oculte todo vestigio de induracién especifica. En los 


102 LA SiFILIS 


nifios se observa 4 menudo esto, asi como en los chancros des- 
pués de la circuncisién. En algunos casos el chancro mismo 
se podria extender mucho: he conocido el caso de que un. 
chancro indurado, por ningtin concepto fagedénico, ocupara 
casi toda la palma de la mano, y otra casi todo un lado de la 
cara, formando un enorme chancro indurado. 

Estos chancros pueden manifestarse en cualquiera parte del 
cuerpo; y son comunes en los labios 4 consecuencia de los 
besos, 6 por beber en ciertas vasijas, fumar en cualquiera 
pipa, etc. El chancro que los médicos adquieren en los dedos, 
en el ejercicio de su profesién, es una forma que hace sufrir 
mucho al paciente, y lleva en si el riesgo de comunicar el mal 
& los enfermos. Los chancros en el pezon no son raros tampo- 
co, aunque puedo decir que durante mi practica apenas he 
conocido seis; y afiadiré que no se encuentran sdélo en las’ 
mujeres casadas. Por lo que hace a4susituacién, varia mucho: 
la mas rara es en la planta del pie y en la de la mano. Yo los 
he visto en el crdneo, en la cara, en la oreja, en la nariz, y en 
la piel de la barba, 4 cierta distancia de la boca; tres veces 
los he hallado en la lengua; y dos, al menos, en la conjuntiva 
del globo ocular. 

Aun en los casos en que los chancros se hallan en las par- 
tes genitales, no siempre son consecuencia del coito. En los 
nifios no dejan de ser accidentales algunas veces; y no dudo 
que lo que dicen algunos adultos sobre haber adquirido la in- 
feccion en excusados, etc., es realmente verdad en casos ex- 
cepcionales. En dos casos he visto desarrollarse una epidemia 
de sifilis entre mujeres embarazadas, que Ja comunicaron 4 
sus maridos, por inoculacion de los genitales por el dedo del 
médico durante el parto. 

Bueno serad hacer las siguientes advertencias sobre el par- 
ticular: 

Los chancros blandos 6 no infectivos no se observan casi 
nunca mas que en las partes genitales. Dificil es explicar la 
razon de ésto satisfactoriamente; mas la experiencia demues- 
tra que solo aqui suelen desarrollarse sus formas particu- 
lares, y por eso no se reconocen cuando se hallan en otros 
sitios. 
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Los chancros erraticos, al igual que los resultantes del coi- 
to, son generalmente simples. En algunos casos, no obstante, 
pueden ser multiples. En agentes de policia he conocido dos 
veces varios chancros juntos como resultado de lesiones reci- 
bidas en lucha con hombres infectados; y otra vez conoci 4 
un marinero que, habiendo peleado con un compaiiero suyo, 
el cual le mordioé en varias partes, contrajo seis t ocho chan- 
cros indurados en los dedos, en el antebrazo, en una oreja y 
en la barba. 

Aunque la induracion se manifiesta 4 menudo de la mane- 
ra mas marcada, muchas veces no existe, y entonces el diag- 
nostico podria dificultarse mucho. En tales casos el médico 
debe examinar cuidadosamente las glandulas linfaticas. Hay 
alouna especie de chancro que apenas se indura nunca y que 
& menudo supura en abundancia. 

No es posible fiarse mucho del aspecto extraordinario que 
esos chancros presentan algunas veces, y debe admitirse que 
su enorme tamafio induce con frecuencia 4 error. 

Algunos médicos opinan que la sifilis, cuando resulta de 
un chancro erratico en la piel, es una enfermedad mas grave 
que cuando subsigue 4 un chancro en las partes genitales; 
mas no me parece que haya fundamento alguno para seme- 
jante creencia. La sifilis producida es una misma y wnica 
enfermedad. En diversos individuos puede variar conside- 
rablemente en su gravedad, pero estas diferencias no 
tienen nada que ver con la situacién del chancro infec- 
tante. 

El chancro de los médicos es tan comun, y sus efectos tan 
desastrosos, que obliga, 4 los que se dedican 4 la practica de 
partos, 4 tomar las mas escrupulosas precauciones. Las grie- 
tas 6 erosiones en los dedos se deben proteger con dedos de 
guantes de goma elastica; y aunque la piel esté del todo sana, 
se usara abundantemente la vaselina u otra sustancia andloga 
antes de practicar un examen. 

Aunque en muy pocos casos, los chancros erraticos pueden 
resultar de practicas inmorales; pero podemos decir que la 
gran mayoria de los mismos se deben 4 un accidente, y no 
implican falta en aquellos que los padecen. . 
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COMENTARIO VII 


Periodo de incubacién en los chancros 


Aunque en mis anteriores escritos he considerado siempre 
el periodo de incubacién del chancro mas largo de lo que 
suelen suponer otros autores, asegurando que es mas regular 
y uniforme de lo que en general se cree, nunca dije que dicho 
periodo pudiera prolongarse tanto como lo que ahora me in- 
clino 4 sostener. En otro tiempo indiqué que un mes viene 4 
ser el término medio, con frecuencia menos que mas; pero 
ahora opino que ese plazo es corto, y que seria mas seguro 
contar cinco semanas. Segtin se vera con referencia 4 los he- 
chos que pueden aducirse, en la mayoria de casos en que 
podia esperarse mas exactitud (por ejemplo, cuando los médi- 
cos eran los pacientes), por lo regular trascurrian cinco sema- 
nas antes de que se manifestara ningun vestigio de irritacion 
local; y después de este periodo pasaban ocho 6 diez dias, y 
hasta una quincena, antes de que la ulcera presentase carac- 
teres que se pudieran considerar como diagnosticos. 

La explicacion de conceptuar erroneos los primeros calcu- 
los sobre el periodo de incubacion, se debe, sin duda, al hecho 
de haberse aceptado 4 menudo fechas que no eran dignas de 
confianza; y, 4 fin de evitar confusidén, es necesario precisar si 
por periodo de incubacién se entiende el intervalo trascurrido 
entre el contagio y la primera sefial de incubacion, 6 entre 
aquel y el desarrollo caracteristico de la induracidén. 


COMENTARIO VIII 


Casos tlustrativos del periodo de incubacion 


He observado los siguientes casos, que sirven para ilustrar 
lo que ocurre en el periodo de incubacidén: 
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1.° Un médico casado, el doctor A., sélo una vez cometid 
una falta, y observé cuidadosamente todo lo que podria so- 
brevenir; pero trascurrieron cuarenta y dos dias antes de 
que viera una papulita debajo del prepucio, desarrolldse un 
chancro y sobrevino la sifilis. 

2.° Un cirujano muy experto me refirié el siguiente caso, 
que le habia ocurrido 4 él mismo. En cierta ocasién sospecho 
que habria contraido el mal, y 4 pesar de su atenta observa- 
cidén no vid nada en el pene durante cinco semanas; pero tres 
dias después fijdse en una pequefia papula, que muy pronto 
se induro, siguiéndole los sintomas secundarios. 

3.° Haciala misma época en que ocurrio el caso anterior, 
traté 4 otro paciente que tuvo un chancro después de un solo 
contacto, que me aseguré no haber observado nada hasta 
cinco semanas después. 

4.° Un experto observador, M. B. de Londres, se expuso al 
riesgo de la sifilis en una sola ocasion, el4 de marzo, y des- 
pués observo ansiosamente los efectos. A la mafiana siguiente 
del contacto noté una pequeiia grieta en el prepucio, inmediata 
al glande: aplicé agua vegeto-mineral, y 4 los tres dias se curd; 
pero a las dos semanas comenzo 4 tomar un color oscuro; el 17 
de abril se ensanchd, comenzando a ulcerarse; el 23 indurdse 
marcadamente, y presento en el centro un grupo de diminutas 
ulceras de color agrisado. No habia la menor duda de que la in- 
duracion era especifica, y en su consecuencia recomendé el 
mercurio. 

La marcha observada en este caso, es, en mi concepto, 
muy comun. Notase primero una pequetia ulcera, que se cura 
en pocos dias; después se sigue un periodo de cuatro semanas 
de reposo, y luego viene la inflamacidn con la induracién es- 
pecifica, observandose que trascurren siete semanas, muchas 
veces, antes de que sea marcada. 
5.° Un caballero me presentd & su sobrino, joven aque- 
jado de sifilis. Habia comenzado por acusar una blenorragia, 
y, poco después de curada ésta, cuando aun se hallaba someti- 
do al tratamiento médico, apareciéd un chancro. El tio dijo 
que podia perdonar un desliz, pero que le disgustaba ser en- 
gafiado, pues el sobrino persistia en que sdlo se habia expues- 
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to una vez al riesgo. El cirujano que tratd la blenorragia 
aseguro que esto no podia ser exacto, porque durante un mes 
habia examinado con frecuencia el pene sin ver sefal de 
chancro hasta cinco semanas después del flujo uretral. Hube 
de explicar que en mi concepto no se habia calculado bien el 
periodo de incubacién, y que probablemente seria verdad lo 
que el joven aseguraba. Con esto hice un acto de justicia para 
aquél y di una satisfaccion & su tio. 

6.° En otra ocasidn un joven se expuso al riesgo del 
contagio sélo una vez. Adquirié una blenorragia, y cinco se- 
manas después formaronsele dos chancros en la piel del pene 
y otro en el abdomen, entre el ombligo y el pubis: todos to- 
maron el cardcter de grandes chancros indurados, y los sinto- 
mas secundarios fueron graves. 

7.° Una joven fué atacada del mal durante su alumbra- 
miento al ser operada por una comadrona que tenia un chan- 
cro en el dedo; y a los cincuenta y tres dias de haber parido 
result6 tener tres chancros indurados en los labios de la vul- 
va, pero sin irritacion especial de las glandulas. A las once 
semanas aparecio una erupcidn y comenzo a caérsele el cabe- 
lo. En este caso debe suponerse que, asi los chancros como la 
erupci0n, existian muy poco tiempo antes de ser reconocidos. 


COMENTARIO IX 


Periodos de incubacién observados en la stfilis vaccinal 


El periodo de incubacién en once pacientes, que recibie- 
ron el virus por la vacuna el mismo dia, fué notablemente re- 
gular. En todos los casos la pustula vaccinal se curé perfecta- 
mente por algun tiempo, y después de un intervalo inflamdse 
de nuevo, observandose que al cabo de ocho semanas presen- 
taban todas la induracion caracteristica. Los mas de los pa- 
cientes habian comenzado 4 quejarse de la irritabilidad de 
la cicatriz 4 la sexta semana, y algunos 4 la quinta. Dos pa- 
cientes, padre é hijo, notaron que sus cicatrices les escocian 
el mismo dia, poco mas de cinco semanas después de la vacu- 
na. En todos estos casos se comenzo 4 prescribir el mercurio 
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a la octava semana, antes de aparecer ninguna erupcion, y 
casi se evito ésta. 

En otra serie de pacientes el tratamiento se retardo mas, 
y tuvimos oportunidad de observar el periodo en que apare- 
cian la erupcion y las placas de la cdimara posterior de 
la boca. En algunos casos aquélla comenzé 4 manifestarse 4 
la décima semana, y habiase desvanecido pocos dias después. 
Los chancros eran caracteristicamente indurados las mas de 
las veces. 

En otra serie de casos de sifilis por la vacuna, los periodos 
parecen haber sido mas cortos, segun las notas publicadas por 
mi; pero debo advertir que solo tuve por guia la memoria de 
los pacientes, que sin duda no les era fiel. Yo creo que los pe- 
riodos sefialados hasta aqui pecaban de cortos, y que podemos 
considerar como seguro que el intervalo que precede 4 la pri- 
mera irritabilidad de la ulcera rara vez baja de cinco sema- 
nas, debiéndose contar ocho 6 diez dias antes de que la indu- 
racion sea tipica. Quince dias después de esto, 6 sea al cabo de 
los dos meses, la erupcidn y las placas de la garganta apare- 
cieron simultaneamente. 

En uno de los anteriores casos, en el cual no se prescribid 
el mercurio, presentose la iritis 4 la undécima semana, coin- 
cidiendo con una abundante erupcidn, que se manifesto quince 
6 veinte dias antes con mayor induracion del chancro. 

Sin embargo, obsérvanse excepciones en lo dicho. En el 
caso de cierto doctor C., que se vacuné de un niiio sifilitico, las 
tilceras se hicieron irritables 4 los veintitin dias, y al fin de la 
quinta semana presentaron la induracidn caracteristica, aun- 
que no en el mayor grado aun, apareciendo la erupcidn ro- 
sedlica veinte dias después. En este caso el paciente vigilaba 
con la mayor atencidn los primeros sintomas, y sin duda los 
observ6 un poco antes que en los anteriores ejemplos. 


COMENTARIO X 


Observaciones sobre los casos precedentes 


En lo que acabo de exponer he preferido dar 4 conocer los 
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resultados de mi propia observacién, aunque otros autores 
han reunido muchos datos de valor sobre tan importante ma- 
teria, estudiada especialmente por Barensprung, Fournier y 
Le Clerc. Algunos observadores, segtin creo, no tuvieron el 
suficiente cuidado para anotar ciertos detalles, y es muy sen- 
sible que se hayan dado a la estampa opiniones erroneas. En 
cuanto 4 mi, confieso que no tengo noticia cierta de periodos de 
incubacién muy cortos 6 muy largos. Debe admitirse cierta 
variabilidad, pero probablemente muy restringida. Si el conta- 
gio se efectiia con virus puro en una persona sana, no se ma- 
nifestard ningtin efecto marcado antes de terminar la tercera 
semana, y mas comunmente seré al fin de la cuarta, y aun de 
la quinta. Todos los periodos cortos se explican por la presun- 
cidn de que la secrecién no era pura, 6 por la falta de exacti- 
tud de las fechas. La irritacién que siguid era solamente in- 
flamatoria y no especifica. Todos sabemos que nada es mas 
comun que un chancro inflamatorio, no infectivo, sea precur- 
sor de otro infectivo; pero no debemos admitir tales casos en 
nuestros cdlculos sobre los periodos de incubacion, ni tampoco 
son siempre los chancros no infectantes del tipo de los 
que supuran. Puede haber un pequefio tumor papilar 6 una 
verruga; pero si sucede esto, precediendo a un verdadero 
chancro, no debe considerarse como parte del ultimo, ni juz- 
garse su presencia como el fin del periodo de incubacion. Asi, 
pues, todos aquellos casos en que el vehiculo del contagio es 
el pus (como el chancro de los dedos de las comadronas) se 
deben dejar 4 un lado por no ser dignos de confianza. Es po- 
sible que el pus produzca, separadamente del virus, sefiales 
de irritacidn en cualquier periodo después de su inoculacidn. 
No debemos suponer que estos sintomas, sin embargo, si 
llegan 4 presentarse, aparezcan necesariamente 4 los pocos 
dias. 

En conformidad con lo dicho, los resultados de las incuba- 
ciones experimentales y de los modos de contagio, como el de la 
vacuna, parecen demostrar que cuando se toma la sangre, la 
linfa de la vacuna 6 cualquier virus limpio, el periodo de incu- 
bacidn es uniforme; mientras que trataéndose del pus, por ejem- 
plo de un tubérculo mucoso, de una pustula 6 de una secrecién 
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vaginal, la aparente incubacion puede ser variable, y en mu- 
chos casos breve. 

No trataré de explicar los ejemplos individuales de perio- 
dos de incubacion muy prolongada, pero me atreveria a indi- 
car que creo poco en ellos. Su falacia es obvia. 


COMENTARIO XI 


é Cudndo acaba el periodo de incubacién? 


Si se pregunta cual es generalmente el desorden local du- 
rante este largo periodo de incubacion, contestaremos que es 
muy variable. En muchos casos el paciente presenta al cabo 
de una semana, 6 de pocos dias mas, un chancro supurante, 
el cual se califica de blando; y en no pocos no se nota la mas 
ligera sefial de irritacidén hasta que trascurre un mes bien 
cumplido. A veces aparece también un chancro insignificante 
al principio, el cual se cura, y en cuya cicatriz se presenta 
luego la induracion. 


COMENTARIO XII 


Observaciones generales sobre la sifilis vaccinal 


1." gQué debemos inferir de la circunstancia de que, cuan- 
do se comunica la sifilis en la practica de la vacuna, no afecta 
d todos los vacunados de la fuente infecta? 

En mi concepto debemos creer que el veneno especifico de 
la sifilis no esta contenido en la linfa pura de la vacuna, 6 que 
tal vez no se halle igualmente diseminado en ella. En mi pri- 
mera serie de casos, dos pacientes, entre doce, se vacunaron 
con buen éxito, escapando de la sifilis; en la segunda, entre 
veintiséis individuos, mas de la mitad la evitaron; y en la ter- 
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cera, compuesta de doce, sdlo uno padecidé; mientras que en la 
cuarta, de seis ti ocho, sdélo uno recibid dafio. 

En las series primera y segunda se observd repetidas ve- 
ces que, en aquellos que contraian la sifilis, algunas de las 
punturas de la vacuna desarrollaban chancros, y otras no. No 
puede caber la mds minima duda en que es muy facil vacunar 
con un instrumento infectado sin comunicar la sifilis; y, por 
otra parte, que es posible contagiarla con 6 sin la produccion 
de una vesicula normal de la vacuna. 

Ahora bien: la suposicién de que es casi esencial la pe- 
netracion de algunos de los elementos celulares de la sangre 
para comunicar la sffilis, me parece 4 mi la explicacion mas 
probable; y, sin duda, no es necesario que estos elementos 
sean visiblemente rojos. Parece probable que el virus de la 
vacuna en estado puro producira rara vez la sifilis, puesto 
que en varios ejemplos recordados se efectud la vacunacion 
inadvertidamente, en considerable escala, de un nifio que des- 
pués resulté ser sifilitico, aunque no resultaron malas conse- 
cnencias. Puede ser también que en un gran numero de casos 
haya sucedido esto, siendo muy repetidas las pruebas respec- 
to 4 la impotencia de la linfa pura de la vacuna para comu- 
nicar la sifilis. Por otra parte, la experiencia ha demostrado 
suficientemente, y en particular el conocido experimento del 
profesor Pelizzari, que la sangre en un paciente, en el periodo 
secundario de la sifilis, puede producir, cuando se inocula, un 
chancro que ira segiudo de los acostumbrados accidentes sifili- 
ticos. Hm el caso a que nos hemos referido, los hechos suminis- 
tran, en cuanto se refiere 4 fechas, etc., un paralelo muy exac- 
to con lo que se observo en todos los casos observados 
por mi. 

2." Después podremos preguntar si es absolutamente ne- 
cesario que se extraiga sangre en la vacunacion para comunicar 
la sifilis. Parece casi cierto que no lo es; pero de todos modos 
no hay la menor prueba, en tres de las series de casos recor- 
dados por mi, de que la linfa usada estuviese visiblemente 
contaminada con la sangre. El vacunador aseguro siempre 
que era su costumbre evitar cuidadosamente que la pustula 
sangrase. Sin duda es muy suficiente permitirla gotear, pues 
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no cabe duda que con este drenaje quedan libres los elemen- 
tos corpusculares de la sangre y los tejidos. Segun esta supo- 
sicién, el peligro principia apenas se agotan los contenidos de 
la vesicula. Bien sabido es la costumbre de muchos vacunado- 
res de dejar que la pustula rota gotee, y seguir usando su se- 
crecion mucho después de agotarse su primer contenido. Se- 
gun el experimento del doctor Cory, no podemos ya dudar 
que la primera linfa, y linfa al parecer del todo limpida, es 
susceptible de comunicar la sifilis. 

3." Si el virus sifilitico y el dela vacuna se inoculan al 
mismo tiempo ¢qué sucederd? 

Los casos recordados demuestran de una manera conclu- 
yente que, si el individuo es susceptible de vacunacion, la ve- 
sicula puede pasar por todos sus periodos de la manera mas 
caracteristica. Entonces, después de curarse la pustula de la 
vacuna, y 4 las cuatro 6 cinco semanas de la inoculacion, el 
virus sifilitico comienza a manifestar sus efectos, y la cica- 
triz se hace irritable, inflamase y se indura. Aunque ésta es 
la marcha usual, no es invariable, pudiendo observarse des- 
viaciones, relacionadas, sin duda, con el estado de salud del 
paciente y la condicién de los tejidos. 

En estos casos excepcionales la pustula vaccinal no se 
cura nunca, y la costra de pus formada sobre ella, combinase 
con la tumefaccion inflamatoria que hay alrededor para ocultar 
la naturaleza de los cambios especificos que después se pre- 
sentan. Si la vacuna no hubiera prendido, lo mas usual es que 
la picadura se cure, y que el paciente no piense ya en ello 
hasta que comienza la inflamacion al cabo de un mes.’ 

4.°  ;Cudles son los caracteres comunes del chancro vac- 
cinal? 

Segun hemos dicho ya, la exudacidn inflamatoria en la su- 
perficie de la ulcera, y el edema inflamatorio de su base, pue- 
den ser considerables en ciertos casos. 

En un buen numero de los de mi segunda serie, en la cual 
habia muchos nifios, los caracteres espectificos del chancro que- 
daban ocultos de esta manera. En el hombre que fué objeto de 
mi tercera observacion, los antecedentes eran que la pustula se 
habia inflamado de una manera muy aguda; tanto, que el me- 
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dico la cauterizé varias veces, y sin duda se hallaba proxima 
al fagedenismo; pero estas condiciones son excepcionales, y 
por lo general el chancro vaccinal presenta poca tendencia 4 
un exceso de inflamacién. En algunos casos no se ulcera. Co- 
mienza por una especie de tubérculo pequefio, rojo y consisten- 
te, que poco 4 poco aumenta en tamafio y se indura mas. Al 
cabo de quince dias, 6 acaso menos, suele ulcerarse, presen- 
tindose una tlcera notable por su escasa secrecion y la dure- 
za de la base y de los bordes. Los casos en que no se adminis- 
tré el mercurio demuestran que pueden pasar algunos meses 
sin que se cure. Verificado esto, siempre queda una cicatriz 
de color oscuro, muy diferente de las de la vacuna. Su pig- 
mentacion, asi como la de otras cicatrices sifiliticas, varia se- 
etn la complexién del paciente, y siempre es mas pronuncia- 
da en los de color moreno. 

5." ¢Qué tratamiento se debe emplear en el chancro vac- 
cinal ? 

No dudo que si una cicatriz de vacuna adquiere la indu- 
racion caracteristica de un chancro, y si las otras particulari- 
dades del caso corroboran la sospecha, sera deber del médico 
prescribir desde luego el mercurio. Los casos por mi recorda- 
dos demuestran evidentemente la gran diferencia del resulta- 
do entre aquellos en que se dio el mercurio y en los que nada 
se hizo. En mi primera serie de casos, la naturaleza del acci- 
dente se reconocio durante la sexta semana después de la va- 
cunacion y antes de manifestarse ningtin sintoma secundario 
bien marcado. Excepto un paciente, todos comenzaron 4 hacer 
uso del mercurio, y en todos ellos se corté desde luego la mar- 
cha del chancro, obteniéndose una rapida curacién. Durante 
largo tiempo no se presentaron sintomas secundarios, y el 
éxito del tratamiento fué tal que no pocos pacientes dudaron 
de la exactitud del diagnostico. Después, sin embargo, mani- 
festaronse dichos sintomas en varios de los pacientes, tan bien 
caracterizados que no podia quedar la menor duda sobre la 
naturaleza de la enfermedad, por mds que fuesen comparati- 
vamente ligeros. Cedieron muy pronto cuando se administré 
otra vez el mercurio, y ninguno de los pacientes perdié nada 
de su salud por efecto de la afeccidn ni por el remedio. La 
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iritis no se presentd en ningtin caso, y creo que todos esos in- 
dividuos se hallan ahora bien. El unico paciente que en reali- 
dad did que hacer fué una joven en Ja que se presento la su- 
puracion de las glandulas cervicales; y tal vez fuera estrumosa 
mas bien que sifilitica. El contraste en este concepto, muy 
grande entre la primera y segunda series, fué mayor aun en 
los dos casos recordados por mi (tercera y cuarta serie). En 
ninguno de los dos ultimos se sospecho la causa de la natura- 
leza de la enfermedad hasta que la piel se cubrio de la erup- 
cidn secundaria. En ambos casos el chancro del brazo se agran+ 
dé mucho, quedando abierto durante algunos meses; en ambos 
aparecio la erupcion y fué acompaiiada de gran demacracion 
y péerdida de fuerzas; en ambos se present una iritis muy gra- 
ve: uno de ellos curd, asi en cuanto 4 los fendmenos locales 
como en salud general, tomando el mercurio; en el otro, la 
enfermedad se arrastro durante veinte meses 4 causa de la in- 
eficacia del tratamiento, y el paciente se resentia aun después. 
En cuanto a la propensidn de esos pacientes 4 las formas ter- 
ciarias de sifilis, es demasiado pronto para obtener de ellos 
los datos suficientes; mas, por lo que se refiere 4 los sintomas 
primarios y secundarios, no hablaré nunca demasiado en favor 
del plan mercurial. La Jeccién que resulta de estos casos se opo- 
ne con mucha claridad 4 la moderna doctrina, harto prevale- 
cedora, segun Ja cual conviene esperar los sintomas secunda- 
rios antes de comenzar el tratamiento especifico, pareciendo 
indicarse que este ultimo se debe adoptar tan pronto como el 
caracter del chancro permita hacer un diagndstico exacto. 
También se debe fijar la atencidn en lo que esos casos nos en- 
seflan respecto 4 la manera como el mercurio interrumpe la 
evolucion de la sifilis, retardando la presencia de los sintomas 
secundarios. En todos los casos que no fueron tratados, estos 
sintomas se presentaron entre la sexta y la décima semana 
después de la inoculacién; mientras que, en aque!los en que se 
uso el mercurio, no hubo sintomas hasta de cinco 4 siete meses 
después. 

Pocas palabras debo afiadir en cuanto 4 los mejores medios 
con que puede esperarse impedir la repeticion de estos lamen- 
tables accidentes para lo futuro; y ante todo quisiera difundir 
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el conocimiento de que aquéllos son posibles. Hasta que se 
dieron 4 luz mis primeros escritos, casi todos los profesores 
ingleses se mostraban incrédulos sobre este punto; y, 4 pesar 
de la publicidad que se did 4 los hechos, creo que aun quedan 
algunos sin convencer. El vacunador que proceda en sus ope- 
raciones con el temor 4 la sifilis, correraé poco peligro, 4 mi 
modo de ver; pues en primer lugar elegira sus vacciniferos cui- 
dadosamente, rehuyendo todos los niiios cuyos padres no le 
sean conocidos. También evitara todos los recién nacidos, es- 
perando hasta que el desarrollo de un nifio sano le ofrezca una 
garantia contra la infeccién. Asi no habra seguramente difi- 
cultad en obtener vacciniferos de todo punto limpios. Después 
de la escrupulosa eleccion del nifio que debe servir para la va- 
cuna, se ha de tener la precaucién de evitar la mezcla de 
sangre con la reciente exudacidn de las paredes de la pus- 
tula. 


COMENTARIO XIII 


Sobre la sifilis comunicada en la circuncisién 


Se ha supuesto que cuando la sffilis se comunica 4 los ni- 
fios Judios en la operacidén de la circuncisién, se debe gene- 
ralmente a4 la practica del operador, que se coloca el pene en 
la boca; pero no hace mucho tiempo tocdme en suerte tratar 
un grupo de casos en que no era aplicable semejante explica- 
cidn. El rabino que habia operado nos aseguré que nunca 
chupaba el pene; y siendo, ademas, un hombre de edad avan- 
zada, estaba completamente libre de sifilis. Hé aqui cémo 
pasaron los hechos, Durante un periodo de seis semanas, aquel 
hombre habia estado dando la sifilis 4 sus pacientes, no 4 to- 
dos, sino a uno de vez en cuando. |Hra vardn que practicaba 
mucho; y la gran mayoria de aquellos en quienes habia ope- 
rado durante dicho periodo, escapéo ilesa, mediando un inter- 
tervalo de al menos seis semanas entre la primera infeccién y 
la ultima. Yo observé los casos juntamente con mi amigo 
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M. Carlos Macnamara, y nos ensefiaron siete nifios que tenian 
abierta aun la herida de la circuncisidn, presentando los sin- 
tomas de la sifilis. Este grupo nos demostraba de una manera 
muy instructiva las leyes de dicho-mal, y, por lo tanto, me refe- 
riré de nuevo 4 estos casos, dando a conocer, en primer lugar, 
como se habia efectuado el contagio. Comenzamos 4. examinar 
al mismo operador, y vimos que no presentaba uwlcera al- 
guna en las manos, ni la menor seiial de haber padecido sifilis. 
Sus instrumentos, un cuchillo y una delgada placa de metal, 
estaban bien limpios (como debia esperarse cuando nos los 
ensefid), y aseguronos que los lavaba invariablemente después 
de cada operacion. De esto se podra pensar lo que se quiera, 
pero creo no se admitira, como improbable, que el contagio se 
pudiera comunicar con un cuchillo usado diariamente durante 
sels semanas; consideracion que nos obligé a dejar 4 un lado las 
sospechas sobre los instrumentos. Al fin encontramos la clave 
cuando se nos dijo que era costumbre del rabino llevarse los 
prepucios a casa a fin de quemarlos con toda ceremonia. Al oir 
esto me fijé desde luego en la idea de que el vehiculo del con- 
tagio debian haber sido las hilas usadas para la cura; y al 
preguntarle donde ponia la piel, dijonos que la guardaba en 
su caja de instrumentos, debajo de las hilas. Efectivamente, 
la seda del forro de la caja estaba lena de manchas de san- 
gre, y al parecer de pus. El operador habia ido colocando un 
prepucio tras otro, de modo que la sangre fresca del ultimo 
colucado humedecia las secreciones secas de los anteriores, 
viéndose encima las hilas usadas para las curas. Esto conve- 
nia muy bien con los hechos, siendo indudable que el princi- 
pio fué la circuncisién de un nifio sifilitico. El hombre nos 
dijo que en caso de nifios delicados el rito se aplazaba algunos 
meses, siendo posible asi que un nijio en quien la enfermedad 
estuviera del todo desarrollada, fuese la causa primera. Sin 
embargo, tal vezno sea preciso apelar 4 semejante suposicion 
enel hecho de que la sangre de un nijio de una semana de edad 
puede haber contenido virus en forma activa. Se observara 
que la explicacidn presupone que este virus es susceptible de 
conservar su energia mucho tiempo (seis semanas), y esto 4 pe- 
sar de hallarse seco. No hay en ello nada improbable. 
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Entre las particularidades curiosas que estos casos ofre- 
cian, prescindiendo de la manera de efectuarse el contagio, 
eran de notar las siguientes: la gravedad desigual de la en- 
fermedad, aunque derivase del mismo origen; las condiciones 
variables del chancro primitivo, y la repeticion de los bubones 
supurantes con chancros infectantes. Macnamara y yo vimos 
siete nifios 4 la vez, y solo de uno de ellos podia decirse que 
todas las partes de la heridade la circuncision estaban marcada- 
mente induradas. En los mas era extensa y sucia, y en dos veiase 
destruida una porcidn del pene por una ligera forma de accion 
fagedénica. Dos de los nifios estaban gordos y al parecer robus- 
tos, aunque los dos presentaban sifilides: otros dos, como muy 
demacrados, hallabanse bastante enfermos, pareciendo uno tan 
débil que no parecia facil se restableciese; tanto es asi, que 
murié quince dias después. En este caso el nifio habia esta- 
do bien hasta que se practicé la circuncisién, habiéndoseles 
tratado cuidadosamente con mercurio casi desde el principio. 
Circulaba el rumor de que uno 6 dos nijios, 4 quienes no vimos, 
habian muerto del mal. La erupcidn era muy escasa en algunos 
y abundante en otros. Todos tenian infartadas las glandulas 
de las ingles, y en dos se presento la supuracion en ambos la- 
dos. En aquellos que no habian tenido abscesos, los bubones 
eran todavia muy grandes. 

Fué imposible obtener datos precisos en cuanto al progre- 
so de los chancros de la circuncisién, pues en todos los casos 
el nifio estuvo sometido solo 4 la observacidn del rabino, cre- 
yéndose éste suficiente. Al cabo de un mes solia tener yo noti- 
cia de que la herida, en parte curada, se abria de nuevo, in- 
flamandose. . 


COMENTARIO XIV 


Chancro en un niio; boca ulcerada é infeccién del pezon 
de la madre 


. 


El doctor Lees, del Hospital de Nifios, me envié en febrero 
de 1881 una madre y un hijo. Este ultimo estaba indudable- 
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mente atacado de sifilis, y conservaba los restos de un chan- 
cro enun labio, presentando otros en las comisuras de la boca. 
Tenia un aiio de edad y no se conocia el origen de la 
inteccion. 

La madre tenia ulcerado el pezon izquierdo con la base 
muy tumefacta. La induracidn no era considerable, pero habia 
glandulas infartadas en la axila, y no dudé que la enferme- 
dad era especifica, aunque no hubiese erupcion. Aqui tenemos 
un caso que facilmente podria considerarse como una excep- 
cién de la ley de Colles: un nifio de pecho tiene la boca ulce- 
rada, y la madre adquiere por esto un chancro en el pezon: 
Sin embargo, después de investigar cuidadosamente, el hecho 
tiaende a4 confirmar la ley; pues prueba que cuando una madre 
no esta protegida, puede contraer la enfermedad de su propio 
hijo. 

Después hallé que el doctor Lees habia interpretado el 
caso lo mismo que yo, no dudando que la ulcera del nifio en 
el labio era un chancro primitivo. La tumefaccion de la parte 
cuando primeramente se vid, habia sido considerable, y en la 
ingle habia una glandula indurada. Esto fué el principio de 
los sintomas del nitio. 


“ 


COMENTARIO XV 
Sobre ciertas falsas apariencias en la induracién 


de los chancros 


- Es tan importante evitar errores en cuanto al diagnostico 
de los chancros infectantes, que debo indicar con algunos 
_pormenores ciertas falsas apariencias, dando a conocer dos 
proposiciones que son distintas, aunque tal vez se relacionen. 
La primera es la posibilidad, como resultado de la aplicacién 
de los causticos, de que se produzca induracién de una espe- 
cie y caracter tales que no se pueda distinguir de la del ver- 
dadero chancro infectante. La segunda es que los individuos 
que han tenido chancros y padecido sifilis estén propensos, 
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aunque raras veces, 4 que se indure otra vez, sin nueva 1n- 
feccién, el sitio del chancro primitivo, presentandose asi 
caracteres enganosos. 


COMENTARIO XVI 


Produccion artificial de lesiones semejantes d las del chancro 


indurado 


El Sr. A. L., hombre robusto y sano, se me presentd, en 
16 de marzo de 1884, para que examinase dos ulceras que 
tenia en el prepucio, ambas induradas. La induracion formaba 
como un collar, y el diagnéstico se habria podido hacer facil- 
mente 4 la simple vista sin servirse del tacto. El disco era del 
tamafio de media peseta, y estaba muy. duro. Si no hubiera 
conocido la historia del paciente y 4 no saber también que era 
posible una induracion artificial, habria estado seguro de que 
eran chancros primitivos; y afiadiré que en el fondo de cada 
una habia una pequeiia superficie ulcerada, cubierta de una 
pelicula de linfa gris blanda. Yo habia visto al paciente quin- 
ce dias antes, y entonces solo tenia algunas pequeiias verrugas 
enel sitio de la induracion, verrugas que se tocaron con nitra- 
to acido de mercurio. Los pseudo-chancros habian resultado 
unicamente del uso del caustico. 

Queda la cuestion reducida a saber si se podian presentar 
asi en un individuo que nunca habia padecido sifilis. Seis afios 
antes el Sr. L. experimento un ataque de dicha enfermedad, y 
aun conservaba como sefial algunas placas blancas en la len- 
gua; pero tratabase de un caso en que nunca se descubrio chan- 
cro alguno; de modo que habia probabilidad de que los pseudo- 
chancros ocuparan el lugar de los antiguos. Sdlo se observ6 
una blenorragia por el medico, pero a ella siguid una erup- 
cin sifilitica con ulceraciones de la garganta y dela lengua. 
El paciente me dio estos detalles antes de que yo aplicara el 
caustico 4 las verrugas, y se podria creer que la primera vez 
tenia ya un chancro en la uretra. 


OO EE OOOO ee 
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Creo que se puede considerar este caso como la prueba de 
que es posible que un individuo que ha padecido en otro 
tiempo sifilis, presente, por la aplicacién de causticos en el 
prepucio, una especie de induracidn semejante por todos esti- 
los al chancro hunteriano. Es una falsa apariencia que siem- 
pre debemos tener presente al formar el diagndstico. Cuando 
se han usado los causticos de poco tiempo, el médico se guar- 
dara de emitir opinion en cuanto a la naturaleza de la ulcera, 
dejando pasar una semana 6 dos antes de dar su parecer. 
Aun en aquellos sujetos que nunca padecieron sifilis, se puede 
manifestar una induracion por el uso de los causticos en los 
chancros blandos; pero yo no he visto nunca en tales circuns- 
tancias la gran simulacion que 4 menudo se presenta en los 
individuos sifiliticos. 


COMENTARIO XVII 


Sobre la reproduccién del chancro 


Debo afiadir que, independientemente de la cauterizacion, 
las ulceras del pene se induran algunas veces sin haber habido 
infeccion reciente. Las ulceras que el herpes deja cuando se 
presentan en individuos sifiliticos, no se curan siempre como 
debieran, y algunas veces se induran por algun tiempo. Tam- 
bién se observa en algunas ocasiones una tendencia a repro- 
ducirse la induracion, y acaso la ulceracion, en la parte don- 
de estuvo el primer chancro verdadero, lo cual puede ocurrir 
aun algunos aiios después de la infeccidén. De vez en cuando 
la repeticién parece debida al contacto sexual (sin el menor 
riesgo de contagio): en otras ocasiones parece del todo espon- 
tanea, 4 juzgar por la observacién. Varias veces se ha mani- 
festado en un hombre poco después de su casamiento. Para 
mayor prueba de que estos chancros repetidos no son en rea- 
ldad nuevos, podemos asegurar que siempre desaparecen ra- 
pidamente, casi sin apelar 4 tratamiento, y que nunca condu- 
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cen & nada semejante 4 sintomas secundarios, no siendo 
tampoco causa de que las glandulas linfdticas se abulten. Otra 
prueba convincente es el hecho de que la induracion se preg 
repetir en el mismo hombre media docena de veces. 
El caso mas notable que puedo citar en confirmacion de lo 
dicho, es el de un caballero que, habiendo padecido considera- 
blemente por la sifilis, perdié el yomer cuatro afios antes de 
haberle conocido. Gozaba de robusta salud, y en enero de 
1882 se me presentd para que examinase una induracion que 
desde hacia tres semanas habia notado en el prepucio. Estaba 
del todo limpia, sin secrecion apenas, y no era Mayor que un 
guisante, pero asemejabase por todos conceptos 4 un chancro 
infectante. El paciente me aseguré que juzgaba imposible 
pudiera ser de contagio reciente, y dijo que le habia sucedido 
lo mismo varias veces. Su esposa no habia contraido nunca la 
enfermedad, aunque el esposo no se abstuvo del contacto. 
Observo el hecho la primera vez en 1869, y la segunda en 
1871, sin que hubiese habido nunca bubones ni sintomas se- 
cundarios. La induracion solia durar tres semanas 6 un mes. 
El paciente tuvo el primer chancro infectante en 1867, preci- 
samente en la misma parte donde se manifestaron después los 
que se reprodujeron. Debe advertirse, en particular, que, du- 
rante los tres 6 cuatro afios que este individuo estuvo propenso 
a induraciones semejantes 4 la del chancro, en el sitio de la 
ulcera primitiva, no experimento otros sintomas de sifilis, pa- 
reciendo gozar de excelente salud. Dicho caballero estuvo 
sometido 4 mi observacion 4 intervalos durante catorce afios, 
y ultimamente se hallaba del todo bien en cuanto se referia 4 
los sintomas especificos. 
En 1860, al escribir sobre este asunto, dije que me pare+ 
cia haber conocido al menos una docena de ejemplos bien 
marcados de chancro recidivante. Cierto individuo habia esta- 
do tres veces en el hospital por esta causa, y otro se presenté 
cuatro veces en otros tantos afios, por ayers renovado la 
induracion en el mismo sitio, t 
Hin 1885 se me presento un caballero, casado hacia un 
mes, yen el cual habiase abierto nuevamente la cicatriz de 
un chancro blando, que después se indurd, presentando un 
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disco muy caracteristico. Habian trascurrido quince meses 
desde que se presento el chancro blando, pero también aquejo 
un chancro seis afios antes. En cada ocasion el chancro iba 
acompaiiado de infarto de las glandulas, las cuales no supura- 
ron. Segun parece, nunca habia tomado mercurio ni padecido 
marcados sintomas secundarios. 

En el siguiente caso fué sumamente dificil extirpar la in- 
duracion y prevenirla para lo futuro. El Sr. P. me consulto 
una vez sobre los restos de un chancro en el prepucio, ha- 
biendo aquejado también una placa en la garganta. Aseguro- 
me haber estado sometido algun tiempo al tratamiento mer- 
curial sin que el chancro cediera. Le prescribi las unciones, y 
al cabo de un mes desaparecieron todos los vestigios de aquél; 
pero, como dejara el tratamiento, la induracion se repro- 
dujo muy pronto. Esto sucedid en el mes de noviembre: en- 
tonces presentaba el chancro duro y ulcerado, pero en diciem- 
bre desaparecio otra vez durante un ligero ptialismo. En 
abril, suspendido el tratamiento, la induracion se reprodujo; 
mas, por medio de otra cura mercurial, el paciente volvid a 
estar bien durante algunos meses. Kn mayo de 1862 se me 
presento con otro chancro definidamente indurado. Habialo 
tenido como seis meses, durante los cuales resistid al mercu- 
rio. Parecia verdaderamente nuevo, pero ocupaba el lugar de 
los antiguos. Debe admitirse que era posible una nueva ex- 
posicion y que las cuatro induraciones manifestadas durante 
tres afios se podrian considerar, si se prefiere esta hipotesis, 
como chancros nuevos é independientes. A mi me parece esto 
improbable en cuanto se refiere 4 los hechos de los otros ca- 
sos, y también recordando que no acompaiaron 4 ninguno de 
ellos nueyos sintomas secundarios. Durante todo aquel pe- 
riodo se manifestaron 4 veces ulceras en la lengua, pero nun- 
ca hubo erupcion general. 

En un caso de chancro vaccinal observé una vez cierta 
tendencia muy marcada 4 la induracion y 4 la inflamacion 
repetidas, dos aiios después de manifestarse aquél, Este hecho 
tiene un valor particular, porque era imposible que hubiese 
ningun nuevo contagio. Habiéndose administrado el mercu- 
rio, la cicatriz sano pronto; y desde entonces el paciente, 
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que ya cuenta ocho afios de casado, tiene una familia robusta. 

El conocimiento de los hechos relativos 4 la repeticion 
del chancro es de suma importancia, puesto que sin él se pue- 
de incurrir en muy graves errores, no sdlo por lo que hace al 
tratamiento, sino en cuanto se refiere 4 las cuestiones socla- 
les y hasta médico-legales. 

Creo que fui el primero en describir este chancro reci- 
divante en las Memorias del Hospital de Londres correspon- 
dientes 4 1866. Dos aiios después M. Fournier publico una 
nota mas dellatada de los mismos fenomenos (1). 


COMENTARIO XVIII 


Caso de chancro indurado recidivante, 6 mds bien de chancro 
persistente con variaciones durante siete aios 


En enero de 1878 se observo en el Hospital de Enfermeda- 
des Cutaneas un ejemplo de induracion de un chancro persis- 
tente y repetido. El paciente, hombre de treinta y tres aiios, 
presentaba una grande cicatriz, deprimida, en el glande, 
cuyos bordes parecian elevados y duros como el cartilago. En 

nada se podia distinguir de un chancro duro bien marcado, 
como no fuera por la cicatriz deprimida en el centro. En el 
repliegue del prepucio, cerca del frenillo, habia otro pequeiio 
disco duro, también semejante 4 un nuevo chancro indurado; 
pero ninguna de estas induraciones estaba ulcerada. Ahora 
bien: segun dijo el paciente, la cicatriz del glande habia exis- 
tido siete afios con diversos grados de induracidn, y pensaba 
que el otro contaba solo algunos meses de existencia. No se 
habian manifestado los sintomas secundarios. 

Era hombre casado, y habia adquirido el primer chancro 
estandolo ya: los tres nifios que tuvo murieron, y uno de ellos 


(1) Nota de Fournier sobre el Pseudo-Chancro Indurado; en los 
Archives Generales de Medecine, 1868. 
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‘cubierto de sifilides. El paciente me aseguré que nunca se 
habia expuesto al contagio desde entonces; afiadiendo que el 
chancro del glande, después de haberse curado por algun 
tiempo, se habia indurado luego repetidas veces; de modo que 
el hombre pensaba no haber estado nunca libre de la indura- 
cidn. En su concepto, como en el de su esposa, no habia su- 
frido por esta causa Jamas; pero probablemente estaba en un 
error. La primera vez que le vi hacia ya seis meses que se 
hallaba bajo la observacién del doctor Tay, habiendo tenido 
el chancro en el glande durante todo este tiempo, chancro 
que estaba abierto cuando yo le reconoci (17 julio). El doctor 
Tay opino que era terciario; pero habia una circunstancia no- 
table, y es que persistid siempre en la parte del chancro pri- 
mitivo. No sé como explicar la induraciodn en el repliegue del 
prepucio, habiéndose dicho que era nueva, 4 no ser por la hi- 
potesis de que la descuidé primeramente. Aquel hombre habia 
estado en el hospital en 1876, sometido 4 tratamiento, por te- 
ner una ulcera en las piernas y placas en el escroto; pero en 
aquella época no se notd nada en cuanto al estado de sus 
chancros. 

El ultimo caso que citaré es uno de aquellos en que puede 
haber divergencias de opinion sobre si el segundo chancro era 
mas probablemente un nuevo chancro 6 uno recidivante. Ya 
expliqué en la nota las razones que me indujeron a compren- 
derle en la segunda categoria. 


COMENTARIO XIX 


Caso notable de chancro duro reproducido ocho aiios después 
del primero 


El capitan H. tenia, en octubre de 1869, un chancro que 
se induro, siguiéndose después la ulceracién de la garganta 
y una fuerte neuralgia en el lado derecho de la cabeza. Fué 
tratado con especificos por uno de nuestros médicos mas emi- 
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nentes, y no presentdé sintomas secundarios como no fuese la 
garganta ulcerada; de modo que curd pronto. Se casd en julio 
siguiente, es decir, 4 los ocho meses de contraer el chancro. 
Su primer hijo nacié diez meses después, y no se observaron 
en él sintomas sospechosos. El capitan se conservo libre de 
molestias hasta el noviembre de 1877; pero entonces se pre- 
sentd una induracion en el mismo sitio donde tuvo el primer 
chancro. El paciente consulté al médico que le visitaba antes, 
el cual dijo que el chancro era duro como el cartilago, aun- 
que sin atreverse 4 emitir opinién sobre su naturaleza. Poco 
después de esto su ojo derecho se inflamo, formandose en la 
parte superior una espesa placa de episcleritis, y presentan- 
dose, al mismo tiempo, iritis con opacidades vitreas. Yo diria 
que, segun el testimonio de este médico, la pupila se dilato 
antes de habersefiales de inflamacion. La irritacion en el sitio 
del chancro comenzé en setiembre de 1877, la pupila se dilato 
en noviembre, y durante febrero estuvo al cuidado de un mé- 
dico oculista, y en marzo vino 4 consultarme 4 mi. En esta 
ultima fecha los restos del disco duro en el repliegue del 
prepucio eran todavia muy evidentes, y pregunté al paciente 
si se habia expuesto 4 un nuevo contagio, lo cual nego termi- 
nantemente, alegando, como pruebas, que su esposa no tenia 
nada, que no se habia manifestado erupcidn ni ulceracioén en 
la garganta, y que la iritis no era como la de sifilis secunda- 
ria. Esta iritis 6 irido-ciclitis result6 ser muy cronica, y el 
paciente estuvo medio aiio sometido a mi tratamiento. Las 
opacidades vitreas, las adherencias y el pigmento del crista- 
lino afectaron el ojo izquierdo, y el curso de la enfermedad no 
se aseme]jo en nada al de la iritis sifilitica comin. Durante 
aquellos seis meses no se desarrollo un solo sintoma de sifilis 
secundaria en el marido ni en la mujer, aunque no dejaron de 
cohabitar. Todo el periodo de la induracién prepucial no llegé 
a tres meses, durante los cuales se curd, desapareciendo len- 
tamente bajo un enérgico tratamiento mercurial. 

En casos como este, en los que el intervalo de inmunidad 
es muy largo y la induracion se reproduce con mucha persis- 
tencia, podria suponerse que esta ultima es de la naturaleza 
de un goma terciario del prepucio. 
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COMENTARIO XX 


Sobre la sifilis sin chancro bien desarrollado 


El Sr. N., de veinte afios de edad, se me presentd quejan- 
dose de una ulcera en la'garganta; y, después de examinarle, 
vi que tenia ulceras profundas y simétricas en las amigdalas, 
por lo cual le dije si habia aquejado algun chancro.—Ya 
me lo han dicho otros,—replicé;—pero yo no he tenido nunca 
eso.—Hxaminé otra vez, y persisti en mi primera opinion. 
Después pasé al prepucio, y alli encontré una placa roja 
como de una escoriacion, aunque sin sefiales de chancro ni la 
mas hgera induracion. ''ampoco hallé vestigios de sifilides. 
El joven hablé con franqueza, y dijome que seis semanas an- 
tes habia tenido contacto y un ligero flujo de la uretra, del 
cual no hizo aprecio porque duré muy pocos dias. 

Hste caso puede servir como ejemplo de lo que es algo fre- 
cuente: es decir, un chancro infectante sin induracion ni ulce- 
racion. Una escoriacién muy ligera, y hasta una mancha un 
poco inflamada, tal como vemos 4 menudo en la simple balani- 
tis, puede ser un chancro infectante. Seguro estoy de haber 
visto esto repetidas veces, y no vacilo en asegurar que el 
chancro primitivo de la sifilis carece 4 menudo de induracion. 


COMENTARIO XXI 


Subre la supuesta falta de chancro en algunos casos de sifilis 


Por definida que sea, en materia de exactitud patologica, 
podemos rechazar la especie de que la sifilis adquirida es sus- 
ceptible de comenzar alguna vez sin su lesion inicial; pero en la 
practica debemos admitir que hay casos en que ésta escapa a la 
observacion del paciente. En las mujeres esto es muy comun, 
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porque el chancro indurado esta 4 menudo exento de inflama- 
cidn y no manifiesta sintomas subjetivos. También es muy 
posible que en los 6rganos genitales del hombre se forme un 
chancro duro que, facil de reconocer por un médico, escape a la 
observacion del que lo tiene, aunque cuente algunas semanas 
de existencia. Sin embargo, hay casos mucho mas dificiles de 
explicacién que éstos; y son aquellos en que los pacientes bien 
informados, ansiosos sobre la stfilis, nos aseguran haberse ob- 
servado todos los dias, sin notar nada parecido 4 un chancro. 
En tales enfermos podemos sospechar la existencia de un chan- 
cro de la uretra; y, si es asi, habra la certidumbre posible de 
un chancro uretral sin los sintomas locales. He visto muchos 
casos, repetidas veces, en los cuales no pude descubrir el sitio 
probable de la ulcera primitiva, sin poder alegar razones plau- 
sibles para explicar su aparente falta. Debemos admitir, pues, 
que algunas veces puede presentarse la sifilis sin haberse des- 
cubierto ningtin chancro primitivo, aunque se busque cuida- 
dosamente. 


COMENTARIO XXII 


Sobre ulceraciones en los dedos que se supuso ser chancros 
y no resultaron tales 


Aunque apenas he visto nunca un chancro venéreo que no 
resultase infectante presentandose en alguna parte del cuerpo 
que no fuese los érganos genitales, he reconocido varios que 
me inspiraron sospechas. Lo encontramos principalmente en 
los dedos de los cirujanos que se han causado alguna puntura, 
y en algunos es muy probable que se pudiera justificar el diag- 
nostico de chancro blando. 

Kn 1880 el cirujano de un hospital de provincia fué & 
Londres para que le examinaran una grande tlcera fage- 
dénica que tenia en el nudillo del dedo medio de la mano 
derecha. Habia visto dos médicos antes de presentarse 4 mi 
consulta, y se le aconsejd comenzase 4 tomar el mercurio sin 





CONTAGIO PRIMARIO 127 


dilaciédn. Yo le vi el 15 de junio, y me refirid los pormenores. 
Se habia pinchado el dia 2: después se formé una ulcerita y 
muy pronto comenz6 la accién fagedénica. La ulcera era gran- 
de y hallabase muy inflamada. Opiné que antes de empezar el 
tratamiento con el mercurio debia practicarse la cauteriza- 
cidn con el nitrato acido, como asi se hizo dos veces en el in- 
tervalo de pocos dias. Esto produjo un efecto saludable, y la 
curacion de la tlcera fué rapida. Una glandula que estaba 
engrosada cedid muy pronto: no hubo induracion de la cica- 
triz ni tampoco siguieron los sintomas secundarios. Vi al 
paciente dos meses después de su infeccion, y estaba perfecta- 
mente bien. Seis afios después supe que estaba casado y con 
hijos tan sanos como robustos. Es muy posible que, en aquel 
caso, el chancro que hubiera resultado infectante quedo des- 
truido por el proceso fagedénico, pues se observara que el fa- 
gedenismo se manifesto a los cuatro dias del envenenamiento. 

Recuerdo muy bien otro caso, que fué casi antitético del 
anterior, en el que también un cirujano fué el paciente, pues 
sus dedos se hallaban expuestos 4 menudo al riesgo de la 
inoculacion. 

En un tercer caso se me consult6 con motivo de una tlcera 
fagedénica en el dedo de un muchacho, el cual curd también 
por la aplcacion del nitrato acido. El paciente contaba solo 
diez afios de edad, y habia de considerarse como muy poco 
probable que la ulcera fuese venérea. Debo ajiadir, sin embar- 
go, que era hijo de un cirujano, y que, por lo tanto, estaba en 
lo posible que se hubiera inoculado por el contacto de una 
toalla 6 esponja del padre. Es seguramente muy raro que 
las escoriaciones 6 heridas del dedo adquieran la forma fage- 
dénica en circunstancias en que el peligro de la infeccidn ve- 
nérea no parece relacionarse con el hecho. 


COMENTARIO XXIII 


De los errores que resultan al tratarse de apreciar la frecuencia 
relativa de las diversas formas del chancro primitivo 


Se han publicado muchos documentos estadisticos sobre la 
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relativa frecuencia de los chancros infectantes y los que no 
lo son; pero, 4 menos de que se hayan registrado muy cul- 
dadosamente los casos individuales citados, los datos que re- 
sultan deben conducir 4 error. En primer lugar se deben 
excluir todos los casos en que el periodo de incubacidn no sea 
completo, puesto que la ulcera clasificada hoy de blanda 
puede ser dura al cabo de una 6 dos semanas. Ademas de esto, 
el médico no debe confiar demasiado en sus facultades de diag- 
nosticador, y ha de reconocer el hecho de que la induracion se 
presenta con frecuencia mal marcada y es de condicion muy 
transitoria. Debe observar sus casos, y no incluir ninguno en 
la serie de los chancros no infectantes, 4 menos de estar se- 
guro, por un continuado examen, de que no siguieron mani- 
festaciones constitucionales de infeccidn. Diariamente sucede 
que los pacientes se presentan para curarse la sifilis constitu- 
cional, alegando que el médico que vid el chancro dijo que 
era blando. En muchos casos semejantes asertos pueden su- 
poner falta de experiencia, pero no siempre sucede asi. En 
la estadistica 4 que me he referido es esencial notar si el 
paciente ha tenido 6 no sifilis antes, puesto que las particu- 
laridades de su chancro pueden estar en relacidn con un pri- 
mer ataque. Si esa estadistica se ha hecho solamente contan- 
do los resultados del diagndstico 4 la primera presentacion 
del paciente en algun establecimiento publico, repito que los 
datos no tendran ningun valor desde el punto de vista cienti- 
fico. 


COMENTARIO XXIV 


Caso en que a los bubones del brazo siguié la sifilis, aunque no se 


habia observado nunca chancro alguno 


He visto bastantes casos de sifilis en que el paciente alegé 
no recordar de haber aquejado nunca ningtn chancro. Algu- 
nas veces la demostracion negativa era muy marcada; y como 
que las circunstancias indicaban la mayor candidez por parte 
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del paciente, nunca pude hacer una conjetura plausible sobre 
el sitio en que debio estar la ulcera primitiva. En el caso de que 
haré mencion ahora, los hechos parecen indicar que es posible 
que el virus sea absorbido en alguna parte de la mano y pro- 
duzca un bubon con sintomas constitucionales, sin que se halle 
en el paciente chancro alguno, si es que lo hubo. 

Un médico muy inteligente, de mediana edad, casado y 
padre de nifios muy robustos, me consultdé sobre el engrosa- 
miento de unas glandulas cerca del codo. Una de ellas supu- 
raba; y después de haberse evacuado cierta cantidad de pus, 
se curd, pero conservandose dura. Las glandulas de la axila se 
induraron también, pero manteniéndose sin engrosamiento y 
‘sin tendencia 4 la inflamacion. Le examiné las manos cuida- 
dosamente y no encontré ulcera alguna, asi como é] tampoco lo 
habia observado. Renunciando 4 mis sospechas sobre la sifilis, 
le envié a orillas del mar para que su salud mejorase; pero 
alli empeoro, tuvo fiebre, y sintomas de trombosis de las venas 
de las piernas; sintomas que terminaron con el desarrollo de 
la erupcion sifilitica, con ulceras en las fauces y placas en la 
lengua. Cuando se me presento otra vez, no podia quedar ya la 
menor duda acerca del diagnostico. Entonces examiné el pene 
y las ingles, sin encontrar vestigig,alguno de chancro 6 infar- 
to de las glandulas en dichas partes; pero aun estaba presente 
el bubon del antebrazo. El paciente record6 entonces que, unas 
sels semanas antes de que las glandulas comenzasen a infar- 
tarse, habia asistido al alumbramiento de una mujer que 
padecia sifilis. Todos los sintomas cedieron muy pronto con 
el uso del mercurio. Yo hice un dibujo desu lengua, como de 
un buen ejemplo del verdadero psoriasis sifilitico de este 
organo, pues no podia darse otro caso mas perfecto. La erup- 
cion de dicho 6rgano coincidia con la de la piel, y también 
desaparecio con el uso del mercurio. 

En este caso es seguro que el paciente tenia sifilis. No era 
nada probable que hubiese un chancro del pene; pero esto no 
impedia que hubiese bubones en el brazo, que no se explica- 
ban sino considerando como causa la absorcion del virus en 
alguna parte de la mano. 

Podemos conjeturar que este virus se introdujo por deba- 
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jo de una de las ufias, pero sin ocasionar chancro alguno. Lo 


mas extrafio es que, faltando la irritacién local, hubiera supu- 
rado el bubon. 


COMENTARIO XXV 


Ejemplo de un chancro al parecer insignificante 


Hacia la misma época en que traté al paciente del comen- 
tario anterior, pude observar otro caso que nos da a& conocer 
la aparente insignificancia del chancro primitivo algunas 
veces. Un tocdlogo, 4 quien habia yo tratado nueve meses 
antes con motivo de un chancro en el dedo, me presento 
a& una de sus chentes, 4 quien temia haber infectado. Era 
una seiiora 4 quien examino cuando tenia dicha ulcera en el 
dedo, aunque sin sospechar su verdadera naturaleza. Cuando 
vi 4 la paciente, padecia, sin la menor duda, sifilis constitucio- 
nal. El chancro primitivo era una manchita del tamaiio de un 
guisante, y estaba precisamente en el sitio donde el dedo se 
habia apoyado para dilatar la vulva. La paciente conocia su 
presencia; mas no hizo aprecio, porque nunca se ulceraba ni 
producia molestia alguna, como no fuese un ligero prurito. 
Sin embargo, habia induracion, aunque no abultamiento en 
las glandulas. 


COMENTARIO XXVI 


Un caso de sifilis sin chancro ni bubén 


El] médico en quien recayo ser el caso, me facilitdé la 
siguiente nota, y podria citar otros en los que tuve opor- 
tunidad de examinar los organos genitales algunos meses 
después de la fecha probable del contagio, Esta clase de pa- 
cientes suelen ser siempre médicos, Aunque se admite que 
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los chancros de los érganos genitales pueden desaparecer 
pronto sin dejar sefial, en los casos de que hablo el hecho ne- 
gativo se confirma por el testimonio de los pacientes. En este 
ejemplo, y en otros, creo del todo en la afirmacién de mi enfer- 
mo cuando dice que no se habia expuesto al peligro; y aqui 
citaré sus propias palabras, afiadiendo algunos pormenores de 
interés. 

«Kn 1867, ocho afios después de mi casamiento y 4 los 
cuarenta de edad, no me habia quejado nunca de mal venéreo; 
pero de pronto comencé 4 languidecer y crei que estaba in- 
fectado de una tifdidea. Una mafiana, cuando me disponia 4 
lavarme, mi esposa me hizo notar que estaba todo lleno de 
manchas, y entonces vi que tenia el cuerpo cubierto de roseo- 
la. Consulté 4 dos médicos amigos mios, y ambos me asegura- 
ron que aquello era una sifilide. Yo protesté, diciendo que era 
imposible, pues no habia tenido chancro de ninguna especie. 
Mi salud empeord, y, habiendo consultado conel doctor L., le 
rogué que me examinara. Hizolo asi, y me dijo también que 
tenia sifilis. Poco después se me ulcero la garganta, el cabello 
comenzo 4 caer, y, 4 pesar mio, hube de aceptar la unica ex- 
plicacion de mi estado. El doctor L. me examino cuidadosa- 
mente, mas no pudo hallar sefial ninguna del chancro primiti- 
vo; y hasta la fecha no podia comprender cémo el virus habia 
penetrado en mi cuerpo, aunque estaba seguro de tener un 
verdadero ataque de sifilis. 

»Debo afiadir que mi esposa habia tenido cinco hijos, na- 
cidos respectivamente en 1860, 1862, 1863, 1866 y 1870. El 
primero murio en la infancia por efecto de una diarrea. 
En 1869 mi esposa enfermd, y al examinarla (habia tenido 
una ligera hemorragia vaginal) el doctor L. y yo observamos 
una ulceracion especifica en el cuello del utero. El nifio que 
did a luz estaba atacado también de sifilis; y asi se confirmd, 
por desgracia, la verdad del diagnostico. 

»Me someti al tratamiento de las unciones, sin mas efec- 
tos que una ligera mejoria en la salud; pero al fin me resta- 
bleci, mi esposa estuvo bien desde entonces, y el nifio echo 
los dientes sanos y normales. 

»Lo que deseo es que réconozcais que tuve un verdadero 


pao LA SiFInLIs 


ataque de sifilis, sin sefiales de ninguna lesidn local, y sin ha- 
ber probabilidades de infeccidn, como no fueran las comunes 
a todos los médicos en el legitimo ejercicio de sus funciones. » 

Puedo afiadir que no presentdé infartos glandulares, ni 
tampoco irritacion sino en el cuello por efecto de la ulcera- 
cidn de la garganta. 
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CAPITULO II 


Casos y comentarios respecto a hechos de la sifilis 
secundaria 


COMENTARIO XXVII 


Dolores reumatéideos en el curso de la sifilis secundaria 


~Son debidos al uso del mercurio? Cuestién del tratamiento 


Los llamados dolores ostedcopos 6 reumatdideos de la sifi- 
lis, son muy comunes, como se sabe muy bien, en el periodo 
secundario; y en algunos casos predominan sobre todos los 
demas sintomas por lo muy agudos. Cuando esto sucede, es 
probable que el paciente se halle bajo la influencia de la dia- 
tesis artritica y que haya estado expuesto a las causas ordi- 
narias de reumatismo. Los dolores no se limitan 4 los huesos 
6 4 las articulaciones, sino que afectan unos y otras, asi como 
también los musculos. Como un buen ejempio voy 4 citar un 
caso. 

En junio de 1880 se sometio a mi tratamiento un robusto 
joven escocés atacado de sifilis primaria. Tomo el mercurio, y 
excepto algunas placas en la lengua, etc., no tuvo sintomas 
secundarios; pero en el mes de setiembre experimento fuertes 
dolores en los huesos, y al mismo tiempo aparecieron ulceras 
en las amigdalas. Estos sintomas siguieron 4 una noche en 
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que el paciente estuvo expuesto 4 un frio muy riguroso al 
cruzar el mar de Irlanda. No se resfrid entonces, pero los do- 
lores siguieron; y, seguin me dijo, afectaban 4 la vez los hue- 
sos, los musculos y| las aponeurosis. Durante muchas noches 
no pudo dormir, y, sin embargo, habia poca 6 ninguna tu- 
mefaccidn de las articulaciones. Temi mucho que del ataque 
pudiera resultar un reumatismo agudo, pues habia antece- 
dentes de familia. El ataque se desarrollé mientras el pacien- 
te tomaba mercurio, y yo vacilaba sobre si debia continuar 
prescribiendo este medicamento 6 desistir de él. Aunque podia 
muy bien andar por la calle, y deseaba ir 4 su oficina, insisti 
en que no saliera de su habitacién. El tratamiento con opio é 
ioduro no produjo efecto ni alivio alguno durante quince 
dias; y al fin de este periodo prescribi el mercurio combinado 
con los otros dos medicamentos, consiguiendo asi que el pa- 
ciente se restableciera poco a poco. Cuando estuvo libre de los 
dolores en los miembros, quejose de que los tenia en la espal- 
da; mas éstos desaparecieron al fin, y el enfermo recobro del 
todo la salud. Cuando los dolores de esta especie se presentan 
durante el tratamiento mercurial, siempre es muy dificil de- 
cir si son debidos 6 no 4 dicho agente; y siempre sera bueno 
esperar, administrando entre tanto el ioduro. Es esencial que 
el enfermo permanezca en una habitacion bien abrigada, y 
siempre se debe admuinistrar el guayaco y el opio. Este caso 
demuestra que es conveniente perseverar en el mercurio. 


COMENTARIO XXVIII 


Del daiio que sufren los tejidos por efecto de la fiebre sifilitica 


El estado en que la sifilis deja todos los tejidos susceptibles 
de experimentar el resultado de todas las causas comunes de 
irritacion, se demostré perfectamente en el caso de un caba- 
llero sueco, que, 4 consecuencia de usar camisetas de lana en 
verano, experimento una copiosa erupcidn de liquen. Hacia 
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dos afios que habia sido tratado para curarse la sifilis, y dijo- 
me que estaba desesperado, porque si fumaba le salian ulce- 
ras en la boca, y si trabajaba le dolia la cabeza, cosas que no 
le sucedieron nunca antes de padecer la sifilis. 

Aunque no podia dudar que aquel caballero estaba en lo jus- 
to al atribuir sus molestias a la fiebre sifilitica por que pasaron 
sus tejidos, complacime en reconocer que el hecho era muy ex- 
cepcional, Una gran mayoria de las curaciones de la sifilis por 
el mercurio son muy satisfactorias, y el paciente recobrara tan 
buena salud 6 mejor que la que antes tenia. Sin embargo, seria 
de todo punto imposible prever hasta qué punto la sifilis in- 
fluira en los tejidos. Es comun una forma peculiar de cefalal- 
gia, sobre todo si los individuos que padecieron sifilis se 
exponen 4 un sol demasiado fuerte. El psoriasis palmar se pro- 
duce a veces por la irritacion que ocasiona la sombrilla 6 el 
baston. Las ulceras de la lengua podian resultar muy bien de 
la costumbre de fumar; y, por ultimo, el roce de una nueva 
camiseta de lana, 6 una traspiracidn abundante, son suscepti- 
bles de ocasionar erupciones en el tronco. 


COMENTARIO XXIX 


Sobre la tendencia a los tumores papilares en el periodo 
secundario de la sifilis 


La tendencia 4 los tumores papilares observada en algu- 
nas personas en grado notable mientras estan bajo la in- 
fluencia de la sifilis, se demostro muy bien en el caso del pa- 
ciente M. D. Este caballero gozaba de perfecta salud cuando 
contrajo la sifilis en noviembre de 1884. Visitado por varios 
médicos, administraronle el mercurio y los ioduros, si bien 
con intermitencias. Yo le visité en marzo de 1885, y entonces 
aquejaba condilomas alrededor del ano, en el escroto y en el 
pene, presentando, cerca del segundo, grupos de verrugas 
papilares de color pardusco. Veianse, ademas, ulceras sime- 
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tricas en las amigdalas, de bordes elevados, y asi las palmas de 
las manos como las plantas de los pies se descamaban poco 4 
poco. Le receté el mercurio en forma de pomada para friccio- 
nes. Con esto comenzé 4 salivear muy pronto, y entonces des- 
aparecié la erupcidén papilar; pero la lengua y la mucosa de la 
boca se cubrieron de ulceraciones peculiares (esto era una 
la prueba de que las unciones pueden afectar la boca tan in- 
convenientemente como la administracién por el estomago). 

En junio volvié 4 tener condilomas en el ano y placas en 
los labios y mejillas. 

Eu noviembre estaban ya curadas las ulceras del ano, y la 
boca qued6 bien, salvo unas largas lineas de vegetaciones pa- 
pilares a los lados de la lengua, y placas similares en las en- 
clas y mejillas, cerca de los ultimos molares. 

EKstas placas presentaban un caracter muy particular: era 
una forma que variaba entre el yerdadero condiloma y la ve- 
rruga. Caracterizabanse por su color muy blanco, y parecian 
un pedazo de coliflor aplanado. El] Sr. D. habia seguido fu- 
mando; y asi se explicaba, sin duda, que su boca fuese la uni- 
ca parte en que los sintomas persistian. Solo le quedaron en la 
piel algunas verrugas, y hallabase muy bien en todo lo de- 
mas. Durante muchos meses habia tomado el bicloruro en 
combinacion con el ioduro. 


COMENTARIO XXX 


Caso de neuro-retinitis en el pertodo secundario 


En la persona de la sefiora G. obseryvé un caso de neuro-re- 
tinitis en el periodo secundario, de la cual resulté la ceguera 
de un ojo. La paciente contaba un afio de casada cuando yo 
la vi. Su médico, que me habia enterado del caso por escrito, 
dijome que, tres meses antes de casarse, esta sefiora tuvo la 
garganta ulcerada y una erupcion, que al principio se califi- 
cé de escarlatina, y lacual cambio de caracter al poco tiem- 
po. La paciente experimento una fuerte cefalalgia y mucha 
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fiebre, y hubo de guardar cama tres meses. Su médico sospe- 
cho entonces la verdadera naturaleza de la enfermedad, y 
prescribid el mercurio hasta que se presentdé un ligero ptia- 
lismo. Con esto se alivid el dolor de cabeza, mejorando la 
salud general; y la erupcion, que era del tipo varioloide, des- 
aparecio también, aunque no sin dejar cicatrices en la cara, 
numerosas sobre todo en la frente y en las sienes. Como sus 
encias habian estado ulceradas varias veces, se canso del tra- 
tamiento y tomoé el medicamento con irregularidad. En se- 
tiembre, es decir, al séptimo mes de su enfermedad, perdid 
rapidamente la vision del ojo izquierdo, y en noviembre ape- 
nas podia distinguir entre la oscuridad y la luz con el ojo 
afectado; mas, 4 pesar de esto, la pupila no se dilaté mucho 
cuando la otra estaba cubierta, y continuo funcionando bien. 
Al proceder 4 un examen con el oftalmoscopio, observdse que 
los bordes del disco aparecian confusos, y que la retina adya- 
cente, en bastante extension, estaba opaca y era de color gris 
mate. Toda la region de la mancha amarilla presentaba el mis- 
mo caracter empasiado. La retina del otro ojo estaba casi 
sana, y la vision era buena. No habia tenido afeccion alguna 
del oido; y, excepto los de la vista, todos los smtomas habian 
desaparecido completamente. La paciente estaba muy palida 
y débil, y perdio en gran manera la salud durante su larga 
enfermedad. Cito este caso principalmente para demostrar 
que los tejidos nerviosos pueden sufrir en el periodo se- 
cundario. 


COMENTARIO XXXI 


De una forma peculiar de coroido-retinitis lentamente 


progresiva 


Hay alguios casos, muy raros, que se presentan asi en la 
sifilis adquirida como en la hereditaria, y en los que un 
proceso de coroiditis crénica puede ser lentamente agresivo 
durante muchos afios. Deberia llamarse coroido-retinitis, pues 
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las retinas y los nervios dépticos quedan afectados, aunque 
el peso de la dolencia recae principalmente en la coroides. 
Una parte de los cambios producidos se asemejan mucho 4 
los de la retinitis pigmentosa. La analogia con esta ultima 
enfermedad es mayor cuando la enfermedad depende de 
la stfilis hereditaria en vez de la adquirida. Los dos ojos no 
padecen nunca igualmente, y 4 veces se pierde uno practica- 
mente algunos afios antes de que el otro sea atacado. Este ac- 
cidente se origina algunas veces en el periodo secundario. 


COMENTARIO XXXII 


Caso que demuestra la presentacién de una periostitis en el 
periodo secundario, y también el descubrimiento tardio del 


chancro. 


En la persona de M. W. se dio un buen ejemplo de la pre- 
coz formacion de exostosis. Este caballero, que estaba casado 
y no habia padecido nunca antes sifilis, consulté con el doc- 
tor G. sobre un dolor agudo que aquejaba, con tumefaccioén 
de la cresta de la tibia. El doctor G. le dijo que aquello 
era sifiis y no gota, y entonces el paciente mostro una ulce- 
rita que tenia en el glande, cerca del frenillo, asi como una 
erupcion que invadia su cuerpo. El médico aplicé un caustico 
al chancro, prescribiendo después el ioduro de potasio. Al 
cabo de una semana, todo el dolor en la tumefaccidn de la ti- 
bia habia desaparecido por completo, pero la erupcion persis- 
tia; y el paciente, convencido ya de que se trataba de sifilis 
y no de gota, se presentd 4 mi poco después. El Sr. W. no 
recordaba con exactitud las fechas; pero, después de esforzar 
la memoria, parecidle que solo se habia expuesto una vez al 
peligro unos tres meses antes de visitarme 4 mi. Pensaba ha- 
berse presentado su erupcion seis semanas después, y que la 
periostitis se habia manifestado quince dias mas tarde. Lo mas 
singular de la historia es que no habia observado chancro al- 
guno hasta una semana antes de consultar con el doctor G., y 
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que durante este intervalo siguid cchabitando con su esposa. 
La ulcera, en su concepto, habia supurado, y no habia habido 
‘induracion. Cuando yo le vi, habia sufrido la cauterizacion 
unos quince dias antes, y no habia dureza. Las glandulas de 
la ingle estaban ligeramente abultadas, y hallé una erupcion 
que participaba 4 la vez de papulosa y eritematosa. También 
tenia ulceras simétricas en las amigdalas. No cabe duda de 
que en este caso un hombre inteligente, bien prevenido, ha- 
bia atravesado el periodo primario de la sifilis sin notarlo. El 
Sr. W. estaba seguro de no haber notado la menor sefial de 
ulcera hasta dos meses y medio después de la exposicion, y 
que la erupcidn secundaria y la periostitis precedieron al des- 
cubrimiento del chancro. Esto no prueba, sin embargo, que 
no existiera antes: probablemente habia también alguna in- 
duracion, la cual no se reconocié hasta que se hubo ulcerado. 
Examiné cuidadosamente su cuerpo para ver si habia algun 
chancro en alguna otra parte; pero no le encontré. Respecto 
a lo temprano de la periostitis, es curioso notar que asi el pa- 
dre del paciente como su abuelo habian sido tratados por el 
doctor G. para curarse de Ja gota y del reumatismo. El mer- 
curio basto para que desaparecieran el chancro, la erupcidn y 
las ulceras de la garganta. 


COMENTARIO XXXTIT 


Nédulos simétricos en la tibia durante el periodo secundario 
de la sifilis 


El ayudante de un quimico se me presentoO una vez para 
consultarme sobre una inflamacién de los tobillos. Mas arriba 
de cada uno de ellos, en la parte inferior de la tibia, veiase una 
tumefaccion blanda; y, aunque en conexi0én con el hueso, dife- 
rian ambas de los nddulos peridsticos comunes, siendo princi- 
palmente exudaciones en los tejidos blandos. El. paciente 
tenia aquello hacia tres semanas, sin haberlo reparado antes. 
Al principio no supe qué determinar; pero después observé 
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algunas manchas oscuras en las piernas, y luego de practicar 
un detenido examen reconoci una erupcidn sifilitica. El pa—- 
ciente quedé muy admirado cuando le di 4 conocer la natura- 
leza de su mal, y me aseguré que no habia tenido nunca el 
menor chancro, aunque confesd que se habia expuesto al pe- 
ligro. Examinado el pene, no encontré nada, como no fuera 
una ligera irritacién producida por una balanitis. No habia 
cicatriz ni sefiales de induracién, la erupcidn se habia presen- 
tado una semana antes del dolor en los tobillos y termino 
al cabo de un mes. 

No quedaba la menor duda en cuanto 4 la naturaleza de 
la erupcidn, y todos los sintomas subsiguientes desaparecieron 
con el tratamiento. 


COMENTARIO XXXIV 


Enfermedad del higado con ictericia, seguida de muerte 
por coma en el periodo secundario de la sifilis 


En las Memorias patolégicas de 1867,e1 doctor Wilks recordo 
el caso de una joven que murioé atacada de coma cuando aun 
aquejaba una erupcion sifilitica secundaria, erupcion que du- 
raba hacia seis meses y que fué acompaiiada de ictericia. El 
higado pesaba 46 onzas, tenia un color amarillo opaco, su 
consistencia era muy densa, y estaba infiltrado por una ma- 
teria fibroide nuclear, bastante analoga 4 la descrita por Gu- 
bler y otros en la sifilis infantil. 

Al comentar este caso, el doctor Wilks nos da muchos de- 
talles interesantes respecto a la produccidén de la ictericia 
dependiente de la sifilis, y cita el caso de un joven en quien 
se manifesté entre los primeros sintomas secundarios. En este 
caso fué seguida de albuminuria y de una copiosa sifilide, y 
al fin se restablecio el paciente al cabo de cinco meses de tra- 
tamiento. 
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COMENTARIO XXXV 


Sobre casos de inusitada gravedad en el pertodo secundario 


El siguiente caso nos da 4 conocer muy bien lo que pode- 


‘mos lamar 7diosincracia, en cuanto se refiere 4 la gravedad 


de la sifilis. Un caballero, de treinta y seis afios de edad, ca- 
sado con una mujer intemperante y disoluta, contrajo de ella 
la sifilis en junio de 1884. Aquejaba un chancro duro, cuyo 
diagnostico no se hizo en un principio y del cual cuidd muy 
poco. Después de curarse, al parecer, reprodujose y se hizo 
fagedénico, presentandose en el paciente, ademas, una erupci0n 
secundaria que alos pocos meses tomo el tipo de la rupia, 
persistiendo, a pesar del tratamiento de todo un afio. Al fin de 
este tiempo, en vez de curarse, las ulceras se hicieron lupoides 
(6 serpiginosas). En tal estado le vi yo; y aunque habia to- 
mado mucho ioduro, y se habia presentado varias veces la 
estomatitis mercurial, aun estaba cubierto de sifildes. Mu- 


-chas de las ulceras rupioides se habian curado, pero otras 
‘quedaban cubiertas por la costra, habiéndose extendido al- 


gunas en considerable espacio. El paciente estaba flaco y 
caquéctico, y la parte inferior del glande habiase destruido 
por el fagedenismo, quedando la uretra abierta. Esto prueba 
la asociacion de un chancro fagedénico con una erupcidn 
rupioide secundaria; y no habia nada en los antecedentes del 
enfermo para explicar el hecho, porque era hombre de cos- 
tumbres arregladas y habia disfrutado antes de excelente 
salud. 


COMENTARIO XXXVI 


Lupus manifestado en el periodo secundario de la sifilis 


En el caso de una tal H., que se presenté en mi consulta 
en marzo de 1884, se vid un notable ejemplo de lo pronto que 
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puede presentarse el lupus sifilitico. La nariz de la paciente 
estaba corroida en cada ala y la punta destruida, exacta- 
mente como sucede con el lupus comun; las placas de la cica- 
triz y la inflamacién lupoide se extendian por las mejillas y 
el labio superior. La paciente parecia estar segura de que la 
sifilis que habia causado esta ulceracién habia durado solo 
diez meses. Su esposo habia vuelto 4 reunirse con ella en 
marzo del afio anterior, y la mujer consulté al doctor Batte- 
son, en 14 de mayo, con motivo de un chancro y un infarto de 
las glandulas de la ingle, acompafiados de erupcion. Esta ulti- 
ma y las ulceraciones de la garganta eran muy intensas. 

La paciente habia sido tratada con espectficos, pero de 
una manera irregular, y durante la cura tuvo muy poca 
salud. Cuando se hallaba en tal estado, seis meses después de 
la afeccién primaria y haberse curado las ulceras de la gar- 
ganta, la inflamacion lupoide ataco la nariz. 

Podemos suponer un error el que la mujer hubiese tenido 
un ataque anteriormente. No recuerdo haber visto nunca nin- 
guna erupcion tan semejante al lupus y que se produjera en 
tan temprano periodo. La energia con que la afeccion ataco 
a la paciente, ya desde los sintomas secundarios, hacia proba- 
ble, sin embargo, que aquel fuera el primer ataque, no ha- 
biendo antecedentes de ningun otro. 


COMENTARIO XXXVII 


Accidentes que se consideran terciarios y se presentan d 


menudo muy pronto. 


Puedo hacer mencidn de muchas lesiones precoces de 
diversos tejidos que generalmente se han considerado como 
terclarias, pero que de hecho se manifiestan 4 menudo en los 
primeros periodos. Asi, por ejemplo, el sistema nervioso que- 
da con frecuencia atacado el primer afio, y hasta dentro de 
los primeros seis u ocho meses. La neuro-retinitis, estado que 
se demuestra facilmente por el oftalmoscopio, se presenta casi 
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siempre muy pronto, é inutil me parece decir que debe distin- 
guirse de la neuritis, la cual queda limitada 4 la papila y va 
acompaniada de lo que se conoce con el nombre de disco com- 
primido, por lo general sintomatico de un goma intracranea- 
no. Fournier ha descrito lesiones de la sensibilidad, acompafia- 
das de percepcion defectuosa del dolor, muy comunes, seruin 
dice, en el periodo secundario. Los ataques de paraple- 
gia y de paralisis cerebral que resultan de la alteracién de 
las arterias, se presentan también en el curso de la enferme- 
dad, y estoy seguro que mucho mas pronto de lo que general- 
mente se cree, manifestandose 4 menudo dentro del periodo 
secundario. Cuando ocurre aquella terrible forma de inflama- 
cidn del oido interno que conduce 4 la completa sordera, casi 
siempre es en el mismo periodo de la enfermedad en que se 
manifiestan las inflamaciones del ojo, es decir, en la segunda 
mitad del primer afio. Otrcs ataques menos rigurosos y mas 
transitorios, que afectan el oido, van acompatiados de sorde- 
ra. Aunque los resultados de la coroiditis exudativa no se 
reconocen con frecuencia hasta en periodo mas tardio, el ata- 
que primario ocurre casi siempre dentro de los primeros diez 
y ocho meses; y 4 veces sucede que el médico puede compro- 
bar en este periodo, muy claramente, la existencia de gomas 
multiples en dicho érgano. De tales demostraciones podemos 
inferir la naturaleza de los cambios susceptibles de producirse 
en el mismo periodo en otros tejidos del mismo género, como, 
por ejemplo, en la pia madre. 


COMENTARIO XXXVIII 


Sintomas de mielitis aguda desarrollados repentinamente al 
séptimo mes de la sifilis; pérdida completa del movimiento y 
parcial de la sensibilidad, con mucho aumento de la irritabi- 
lidad refleja. 


En febrero de 1886 fui llamado en consulta con el doctor Z. 
para visitar el sefior M. Estaba en cama y no podia hacer uso 
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de sus extremidades inferiores; habiendo aumentado de tal 
modo la irritabilidad refleja, que sus piernas se retorcian de 
vez en cuando mientras yo hablaba con él. Estas contracturas 
iban acompafiadas de mucho dolor. Habia que apelar al cate- 
terismo vesical dia y noche, y era muy grande la constipacion. 
Tenia la lengua muy cubierta, y faltaba el apetito; pero no 
se quejaba de ningun fuerte dolor enelespinazo. A pesar de la 
morfina, pasaba muy malas noches. Al descubrir sus miem- 
bros inferiores reconoci que la sensibilidad era escasa mas 
abajo del nivel del ombligo, pero no estaba abolida del todo. 
El mas ligero contacto ocasionaba un movimiento reflejo, si 
bien los mtisculos no podian levantar las rodillas. Una mano 
fria aplicada a sus pies le era agradable y pareciale caliente. 
No comprobé su sensibilidad tan en detalle como hubiera podi- 
do hacerlo, a causa de los dolores que al tocarle le hacia experi- 
mentar. En cuanto 4 las sensaciones subjetivas, dijo que sus 
miembros inferiores estaban embotados y torpes y su espinazo 
muy débil, pero sin experimentar sensaciones de «alfilerazos 6 
punzadas» en los primeros. Los antecedentes se reducian 4 
que habia padecido sifilis primaria en el mes de junio anterior, 
es decir poco mas de siete meses antes. El tratamiento habia 
sido irregular, pero el 15 de noviembre se le presenté una 
abundante salivacion. En esta fecha se manifestdé también una 
erupcidn secundaria que desaparecié con el ptialismo, que- 
dando aparentemente restablecido el enfermo. En diciembre 
hizo un viaje, del que volvid en enero; y nueve dias antes de 
que yo le viera, observé una mafiana que sus piernas estaban 
muy débiles, tanto que no podia sostenerse en pie. Entonces 
consulto con el doctor Z., que prescribid las pildoras azules y 
el ioduro de potasio. La paralisis avanzé rdpidamente, afec- 
tando la vejiga y reduciendo al paciente al estado antes des- 
crito. Un amigo que le habia acompajiado hasta el dia antes 
de presentarse la paralisis, dijo que parecia estar muy bien la 
noche anterior y que no observo nada, como no fuese que se 
quejaba de frio, mientras que los otros se lamentaban del ca- 
lor. Era evidente, pues, que su paraplegia habia avanzado 
muy rapidamente, llegando 4 hacerse completa en siete dias. 
Resolvimos dar al paciente doce centigramos de pildoras 
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azules con sesenta de ioduro de potasio cada cuatro horas. 
Vi al sefior M. otra vez en marzo. Su estado era poco mas 
6 menos el mismo, pero la susceptibilidad refleja habia dismi- 
nuido mucho. Después de tomar las pildoras y la mixtura, no se 
presento ptialismo. Su lengua estaba rubicunda en toda la su- 
perficie, y con grietas aqui y alld y ausencia de las papilas de 
los lados. Sentia el contacto del dedo en casi todas las partes 
de las extremidades, y podia mover un poco la pierna derecha, 
pero no la izquierda. Después de dicha fecha se llevo adelan- 
te el tratamiento mercurial, afectandose las encias; pero sdlo 
se alivid un poco la paraplegia: la temperatura era normal. 


COMENTARIO XXXIX 


Caso de erupcidn varioloforme relacionada con la sifilis 
secundaria. 


Mi colega M. Adams tuvo la bondad de facilitarme los 
pormenores de un caso en que una erupcion sifilitica se ase- 
mejaba tanto a la viruela, que el diagnéstico fué al principio 
imposible. «Los hechos se observaron dela manera mas cuida- 
dosa, y puedo asegurar que vi al paciente de continuo. Era un 
joven médico. La afeccidn primaria habia consistido en dos 
chancros en el lado derecho del glande. El uno aparecio a 
las tres semanas del contagio, y quedo curado en una sema- 
na sin induracion; siguiéndose el otro casi inmediatamente, 
con induracion tipica. Las glandulas de la ingle derecha su- 
puraron, y las de la izquierda no se resintieron. El paciente 
tomo el polvo gris durante tres meses, pero solo se afectaron 
lhgeramente las encias. 

«No se presentaron sefiales de erupcion hasta seis meses des- 
pués, y cuando hacia dos que habia dejado de tomar el mercu- 
rio. En noviembre de 1881 aparecieron algunas manchas en la 
cara y en la parte superior del tronco. Al dia siguiente estaba 
muy mal, y la temperatura subid por la noche a 38°. Al otro 
dia, la cara, el pecho y los brazos estaban cubiertos de una 
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erupcidn papulosa muy dura. Por una rara coincidencia, el 
paciente habia permanecido en el hospital de variolosos, du- 
rante algunas horas, unos diez dias antes; lo cual contribuyo 4 
que el diagnéstico fuera mas dificil. El doctor Mackenzie vid 
el caso conmigo, y convenimos en que no era posible emitir 
una opinion positiva hasta pasados algunos dias. También ob- 
servamos varias pustulas, 6 mas bien vesiculas, en el paladar 
blando, asi como una ulcera en la amigdala derecha; pero el 
aspecto de la garganta no era especialmente caracteristico. 

«A los pocos dias la temperatura comenzo 4 ser normal, y 
las manchas, en vez de convertirse en pustulas, cedieron poco 
& poco, convirtiéndose en una ligera sifilide papulosa. » 

La erupcion, en este caso, fué tan aguda, y la temperatura 
febril tan marcada, que podia sospecharse que tal vez traba- 
jaban 4 un tiempo los dos venenos especificos, modificandose 
entre si. 


COMENTARIO XL 


Psoriasis palmar en el periodo secundario 


En la persona de un caballero que habia aquejado un chan- 
cro labial observé un caso muy marcado de psoriasis palmar 
del periodo secundario. En ambas palmas de las manos habia 
numerosas placas pequefias, algunas de ellas tan duras como 
un callo, pero ninguna mas grande que un guisante, notan- 
dose poca 6 ninguna congestion a su alrededor. También hallé 
placas escamosas en el antebrazo, de la dimension de media 
peseta, y una erupcion eritematosa en la cara y el tronco. El 
chancro, que estaba en el labio, no habia desaparecido aun, y 
debajo de la barba habia una glindula indurada. El chancro 
duraba hacia tres meses. 


——___— ~00c-- 


CArlrUuLoO iy 


Comentarios sobre las diversas formas de fagedenismo y 
sobre las relaciones entre el fagedenismo sifilitico y la 
gangrena hospitalaria 


COMENTARIO XLI 


Sobre el fagedenismo en general y su tratamiento 


Podemos casi decir que el fagedenismo es, en el sentido 
literal de la palabra, un accidente de la sifilis, no siendo po- 
sible atribuirlo 4 otras causas. Puede presentarse en los in- 
dividuos de salud robusta en quienes no se habia manifes- 
tado ninguna particularidad. Cuando se ha combatido con 
el tratamiento, no manifiesta tendencia 4 repetirse, y asi se 
confirma la creencia de que es local mas bien que constitucio- 
nal. Un paciente puede tener un chancro que nunca indique 
tendencia 4 la accidn fagedénica, manifestandose después 
otro a los pocos afios que la tiene muy marcada, y luego un 
tercero que no la manifiesta. Aun es mas concluyente el hecho 
de que un hombre puede tener una ulcera fagedénica en una 
pierna, que mas tarde presente el tipo de una ulcera con 
buenas granulaciones. 
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Hablo en vista de lo que he podido observar cuidadosa- 
mente. Asi, por ejemplo, creo que podemos asegurar que la 
inflamacién fagedénica no adquiere siempre sus particulari- 
dades del estado de la economia del paciente. Es probable que 
se presente en un chancro sifilitico, que, habiéndose inflamado, 
se irrita después 6 se descuida respecto 4 la limpieza. La 
retencién de los productos inflamatorios, como en el caso de 
un chancro oculto por el prepucio, es la influencia que parece 
mas poderosa. En muchos casos de chancros inflamados, las 
condiciones se asemejan mucho al fagedenismo; pero la ten- 
dencia se contiene si se atiende con tiempo 4 la limpieza 6 al 
uso de los especificos. La inflamacién precede siempre al fa- 
gedenismo; y, a decir verdad, este ultimo es simplemente una 
inflamacién que se ulcera con producto de una secrecion 
contagiosa 6 infectiva, asi para los tejidos inmediatos como 
para las heridas que haya en otras partes 6 aquejen otros 1n- 
dividuos. La inflamacion fagedénica puede presentar los gra- 
dos mas variables de intensidad, pero su naturaleza es siempre 
la misma. Aunque muchos hechos parecen demostrar que es 
de origen local mas bien que constitucional, seguin ya he 
dicho, y se produce por el contagio local, debe admitirse, 
sin embargo, que las influencias constitucionales son 4 veces 
necesarias para la curacién. Entre diez casos nueve, es proba- 
ble que el tratamiento local dara buen resultado, siendo nega- 
tivo en el otro. 

Nada de lo que yo he visto me induciria 4 tener mucha fe 
en el opio 6 en el hierro, aunque los dos tienen sus partida- 
rios. Si los remedios locales no producen efecto, lo mejor sera 
enviar al paciente a la orilla del mar. Jamas he visto un solo 
caso de fagedenismo que atacara un chancro, sin que éste ce- 
diera muy pronto 4 los remedios locales, administrados con la 
ventaja que da el aire de mar. 

El principio de todo tratamiento local consiste en suprimir 
la secrecion de la ulcera. En algunos casos el iodoformo lo 
efectuara muy pronto, y en otros muchos puede bastar una 
simple cauterizacion con el acido nitrico. El método de in- 
mersién, tal como se practicaba antes en Viena para las que- 
maduras graves, no produce dolor, y es 4 menudo muy satis- 
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factorio. Creo que yo fui el primero en usar este tratamiento 
contra el fagedenismo, y repetidas veces he tenido un pacien- 
te de continuo en un baiio de asiento por espacio de diez dias 
6 mas; pero durante la noche se puede dormir algunas horas. 

En muchos casos, la inmersién durante dos 6 tres dias 
bastara para deterger la ulcera. Sin embargo, he observado 
dos 6 tres veces que el fagedenismo resistid 4 la inmersién y 
ala cauterizacion, 6, por lo menos, que lacuracién no fué 
completa, habiendo sido necesario enviar al paciente a la ori- 
Na del mar. En todos los casos, no obstante, los citados medios 
fueron suficientes para cambiar del todo el caracter de la ul- 
cera y contener en su mayor parte toda destruccidn activa, 
aunque no se realizara la curacién. En algunos pocos casos 
cronicos, el iodoformo produjo los mejores efectos desde lue- 
go, cuando otros remedios no dieron resultado. 

En caso de fagedenismo no sifilitico, sostengo que desde el 
principio hasta el fin es una afeccidn local. No conozco con- 
diciones constitucionales que predispongan 4 él, ni remedios 
encaminados 4 obtener la salud general, que influyan defini- 
tivamente en su curso. En el fagedenismo sifilitico debemos 
pensar en ambas cosas. Es preciso prescribir al paciente re- 
medios especificos, y muy en particular el ioduro de potasio, y 
también conviene tratar el elemento fagedénico con remedios 
locales apropiados. Por regla general no podemos curar el fa- 
gedenismo sifilitico con un remedio solo. Los medios locales 
a& que me refiero son aquellos que tienden a impedir el conta- 
gio continuo de la herida por sus propias secreciones. Si nos 
deshacemos de las células de pus, etc., bien por el sistema de 
inmersion 6 tratandolas con algun caustico, pronto observare- 
mos que la ulcera comienza a parecer sana con tal que haya- 
mos introducido al mismo tiempo un especifico en la sangre. 

En los casos que no son de origen sifilitico, los medios 
locales bastan; y asi veremos que la ley bajo la cual persiste 
el fagedenismo en una herida en que se origino una vez, bien 
haya sido su erigen autdgeno (es decir, sifilitico) 6 ya proven- 
ga de contagio, es la misma que aquella por la cual se comunica 
de un individuo 4 otro: es la naturaleza contagiosa de la se- 
crecidn producida. No creo que exista la menor prueba en 
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apoyo de la creencia de que se puede extender por infeccion, 
es decir, 4 través de la atmosfera; pero es sumamente proba- 
ble que las células de pus, producidas en una ulcera fagede- 
nica, sean virulentamente contagiosas, y ocasionen, ya en los 
tejidos del mismo paciente 6 en los de otra persona, un tipo 
de inflamacién del todo semejante. Sila secrecién de un chan- 
cro sifilitico en estado fagedénico se trasfiere 4 un individuo 
sano, obtendremos como resultado el fagedenismo; pero, con 
toda probabilidad, nunca la sifilis. Pareceria que la accion 
fagedénica basta para destruir la vitalidad del virus sifilitico, 
6 tal vez destruyendo los tejidos lo detiene, impidiendo asi su 
multiplicacion. 


COMENTARIO XLII 


Caso de fagedenismo curado con el tratamiento por la inmersién 


Un caballero de treinta y dos afios de edad, de costumbres 
arregladas y de constitucion robusta, tuvo un primitivo chan- 
cro en marzo de 1869, chancro que destruyo pronto el frenillo, 
pero que parecio curarse bajo la influencia del ioduro de po- 
tasio y el hierro. Sin embargo, ocurrid una recidiva, y la 
mitad inferior del glande quedo atacada por la gangrena. Dos 
meses después del contagio el paciente paso a la ciudad; y, a 
pesar del repetido empleo del acido nitrico, casi todo el glande 
quedo destruido, presentandose ademas dos ulceras rupioides, 
una en la mejilla y otra en una pierna. 

Como la recidiva habia acaecido mientras el paciente to- 
maba el ioduro a la dosis de sesenta centigramos, se dejé el 
remedio 4 un lado, tratandose el fagedenismo con el opio, del 
cual llego 4 tomar dosis de hasta cuatro gramos de laudano 
cada cuatro horas, sin abstencién de los estimulantes. Yo 
prescribi el ioduro 4 Ja dosis de sesenta centigramos, con sal 
amoniaco, disponiendo que se dejara el opio 4 la vez que los 
estimulantes, y que el enfermo se sentara en un batfio caliente 
noche y dia. Hizolo asi, excepto un breve reposo en la cama, 
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durante la noche, por espacio de quince dias. El fagedenismo 
no se extendid desde el dia en que se comenzo este trata- 
miento, y al fin se curd la ulcera muy bien, asi como las dos 
ulceras rupioides, que cedieron al ioduro, sin seguirse otros 
sintomas secundarios. 

Este caso demuestra la inutilidad del opio, aun 4 grandes 
dosis; el valor del ioduro combinado con la sal amoniaco, y, 
sobre todo, la eficacia de la inmersidén continua. 


COMENTARIO XLII 


Fagedenismo de la nariz 


Una de las formas mas destructoras del fagedenismo es la 
que ataca a la nariz; y generalmente se presenta como sinto- 
ma terciario tres 6 mas afios después del contagio. Puede ser 
eronico 6 agudo, y en los casos mas rapidos es posible que 
destruya el tabique y deforme considerablemente la nariz en 
pocas semanas. Algunas veces ataca también las alas, 6 puede 
extenderse hacia el paladar. El tratamiento debe ser largo y 
enérgico, limpiandose bien las fosas nasales y cauterizando 
con nitrato acido de mercurio. Se deben prescribir en abun- 
dancia el ioduro de potasio y la sal amoniaco, espolvoreando 
con iodoformo la superficie. 

Hay una forma muy semejante de ulceracidn fagedénica 
de la nariz, aunque generalmente no tan rapida en su curso 
que se presente relacionada con la sifilis hereditaria, asi en 
los adultos como en los nijios, y que se ha llamado lupus corro- 
sivo 6 lupus vorax. Es muy necesario, no obstante, distinguir- 
la del lupus comun, puesto que, 4 menos de adoptarse medidas, 
especiales, el paciente quedara desfigurado de una manera 
lastimosa. No hay casos en que resulte recompensada con mas 
seguridad la rapida accion por parte del médico. 


COMENTARIO XLIV 


Las hemorragias en el fagedenismo 


A menudo sucede que el fagedenismo de la nariz, de la 
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garganta 6 de otras partes, va acompafiado de hemorragia. 
En el caso de un nifio que lo tuvo en la nariz, y en el cual no 
basté el tratamiento constitucional para contenerlo, siguidse 
la muerte. Las fosas eran tan pequeiias y hubo tanta tume- 
faccidn, que fué imposible adoptar medios locales eficaces. 
Varias veces he visto hemorragias arteriales resultantes de 
un chancro fagedénico, tan abundantes y repetidas, que habia 
peligro de muerte; pero siempre se obtuvo buen resultado. 


COMENTARIO XLV 


Ulcera fagedénica tratada prontamente: induracién sequida 
de los sintomas secundarios 


En agosto de 1869 me presentaron un caballero de cua- 
renta afios, que dos meses antes habia estado medicandose 
para curarse un chanero fagedénico. El fagedenismo se habia 
contenido aqueélla vez por una simple cauterizacion con el aci- 
do nitrico; y cuando el paciente se me presento, la base de la 
cicatriz estaba indurada, habiéndose manifestado ademas una 
erupcion escamosa. Este caso prueba, por lo tanto, que un 
chancro puede indurarse, y que los sintomas constitucionales 
pueden seguir a la curacion del fagedenismo. El chancro estaba 
en un rephlegue del prepucio. El paciente disfrutaba de exce- 
lente salud, y nunca habia tenido sifilis antes. Le vi otra vez 
al cabo de quince dias, y observe que la cicatriz de la primera 
ulcera estaba ya bien, aunque debajo habia un poco de dure- 
za. Me aventuré 4 prescribir pequejias cantidades de mercu- 
rio, aumentandolas después, con excelentes resultados. Este 
caso demuestra que la tendencia al fagedenismo puede ser 
sdlo temporal, y que su curacion se efecttia 4 veces sdlo con 
medios locales, pudiendo ser permanente, aunque no se con- 
tenga el progreso de la sifilis. 
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COMENTARIO XLVI 


Sobre el cardcter de la erupcién después de los chancros 
fagedénicos 


No hay nada seguro en cuanto al tipo de la erupcidn se- 
cundaria que sigue al chancro fagedénico. He visto 4 menudo 
algunos graves y otras veces benignos, y creo que la rupia es 
mas comun entonces que después de los otros chancros. Hace 
algunos aiios vi en un hospital un caso notable de erupcidn de 
rupla que siguid dun chancro fagedénico, siendo el paciente 
un joven de veinticinco ajios. Elfagedenismo habia destruido 
una considerable porcion del glande, y el chancro primitivo 
persistia hacia quince meses. La erupcion fué, en un princi- 
pio, simétrica, abundante y muy rigurosa, y dejaba grandes 
cicatrices. Kl paciente mejoraba con el ioduro. 


COMENTARIO XLVII 


Sumario de nuestros conocimientos respecto al fagedenismo 
sifilitico 


Los siguientes hechos respecto al fagedenismo en la sifilis 
parecen estar bien corroborados: 

Que un chancro primitivo puede hacerse fagedénico en 
cualquier periodo. 

Que asi los chancros duros como los blandos son suscepti- 
bles de convertirse en fagedénicos, pero que esto es mucho 
mas comun en los primeros que en los segundos. 

Que la erupcidn secundaria se puede ulcerar, haciéndose 
fagedénica. 

Que todas las formas de ulceras terciarias son igualmente 
susceptibles de afectarse asi. 

Que el fagedenismo no solamente puede manifestarse en la 
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piel, sino también en la nariz, enla boca, en la garganta y en 
la vagina. 

Ademas de esto, y refiriéndonos 4 las leyes generales res- 
pecto al fagedenismo, podemos asegurar que algunas veces, 
segtin se ha demostrado, débese principalmente a ciertas pe- 
culiaridades del estado del enfermo: asi, por ejemplo, podra 
contenerse mediante el solo tratamiento interno (merecurio 0 
ioduro). En su segundo lugar, esta probado que lo mas 4 menu- 
do es ocasionado principalmente por alguna causa local, tanto 
mas cuanto en el mismo enfermo un chancro puede ser fage- 
dénico y otro del todo simple; y, ademas, que se puede curar 
de una vez por la sola medicacion local 6 por el método de in- 
mersion. En tercer lugar debe observarse que en la mayoria de 
casos es claramente constitucional en cuanto se refiere a la pre- 
disposicion, y local por lo que hace a su eyolucion, y que el 
tratamiento se ha de encaminar 4 los dos objetos. En algunos 
casos, cuando el fagedenismo se ha desarrollado bien, el tra- 
tamiento interno sin causticos no le contendra, y estos ulti- 
mos resultaran también ineficaces, sin dicho tratamiento, para 
obtener la curacion. 

El hecho de que el tipo fagedénico de inflamacion es, en su 
mayor parte, local, demuéstrase por la manera como, una vez 
curado, las partes se mantienen sanas. Por ultimo, haré ob- 
servar que el fagedenismo es muy contagioso, y 4 veces multi- 
ple en el mismo paciente; sucediendo casi siempre asi cuando 
distintas ulceras estan proximas, y expuestas al contagio mu- 
tuo de sus secreciones. 


COMENTARIO XLVITI 


Relaciones entre la séfilis y el fagedenismo de hospital 


Un muchacho llamado J. P., que estaba en el Hospital de 
Londres en febrero de 1874, presentaba una ulcera muy gran- 
de y maligna en la parte anterior de la pierna. La tibia apa- 
recia descubierta en varios sitios, y el caso se consideré desde 
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luego como una periostitis aguda con tendencia 4 la necrosis. 
No habia nada de particular interés en esto. La singularidad 
del caso hallabase en la naturaleza de la ulcera externa, que 
se extendia en dos tercios de la longitud del hueso y era tan 
ancha como la palma de la mano. En el centro estaba cubierta 
de granulaciones blandujas, que no se manifestaban en los bor- 
des 6 estaban cubiertas por una secrecién glutinosa de color 
gris. Los mismos bordes eran mal limitados, muy irregulares, 
y parecian como mordidos por un raton. En varias partes de 
los bordes habia también pequefias porciones de piel negra, 
evidentemente gangrenadas, mientras que otras estaban muy 
congestionadas y rubicundas. Yo creo que la opinion de los 
mas que vieron al muchacho, era que se debia amputar el 
miembro por necesidad. Con esto se podra formar idea del for- 
midable aspecto de la ulcera. 

Durante los primeros dias después de admitirse al mucha- 
cho, la ulcera, que era tratada como una simple afeccion pulta- 
cea, empeoro; pero al fin me convenci de que debiamos tratar 
la enfermedad conocida con el nombre de fagedenismo de hos- 
pital, y entonces apelamos al tratamiento local conveniente 
para tal estado. Demostré a los presentes los diversos puntos 
sobre los cuales podiamos fundar el diagnostico, y entonces 
se aplico cuidadosamente el acido nitrico a los bordes de la 
herida y en la mayor parte de su superficie. Se debe recordar 
que la inflamacién fagedénica puede variar de intensidad, ser 
lenta 6 rapida, é6ir acompaiiada de la destruccidn de pequefias 
6 grandes porciones de tejido. Aunque el caso de que hablo 
presentaba todos los caracteres distintivos de la afeccion, no 
era maligno, y los fragmentos de piel gangrenada eran muy 
pequefios. 

No haré una historia muy detallada del caso. Basta decir 
que mejoro mucho después de emplearse el acido, y que des- 
pués hubo recidiva, necesitandose una segunda aplicacion, 
después de la cual tomé la ulcera buen aspecto. No se pudo 
curar del todo hasta que se hubo resecado un poco del hueso, 
pero los vestigios de la accidn fagedénica habian desapareci- 
do. Una vez después de haber cesado la accion fagedénica, 
tuve ocasidn de demostrar los caracteres peculiares de las 
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ulceraciones peliculares 6 diftéricas. Considerables porciones 
de la superficie estaban cubiertas de una capa de dinfa delgada 
y coherente, la cual se podia despegar; y debajo de ella vidse 
que las granulaciones se hallaban en buen estado. Semejante 
estado diftérico parecia ser un periodo de progreso hacia la 
curacion; y, como he dicho en otra parte, lo he observado a 
menudo en circunstancias analogas. 

Ahora bien: la cuestidn de mayor interés respecto al caso 
que acabo de citar, es descubrir la causa del caracter fagedé- 
nico de la lesidn; y por una rara casualidad el paciente fué 
admitido una semana después de haber dicho yo, en una lec- 
tura clinica, que hacia diez afios no habia tenido ocasion de 
demostrar a los estudiantes de mi catedra los caracteres del 
fagedenismo de hospital. En la misma lectura manifestaba 
yo también que no creia en los ejemplos esporadicos 6 espon- 
taneos de este accidente, afiadiendo que en mi opinion todo se 
relacionaba, mas 6 menos directamente, con la accion del virus 
sifilitico. 

No cbstante, parecia decretado que habia de presentarse 
un caso para refutarme; pues no habia razon, después de exa- 
minado el paciente, para suponer que estuviese atacado de 
sifilis.Sin embargo,nos ocurri0, cuando reflexiondabamos sobre 
la causa de la afeccion, preguntar si habia estado expuesto 4 
algun peligro de infeccién antes de ingresar en el hospital; y, 
al informarnos, se averiguo que el muchacho no venia de su 
casa, sino de un hospicio. Uno de los alumnos que se hallaban 
presentes me dijo entonces que habia en nuestro departamento | 
un caso grave de fagedenismo sifilitico que procedia del mis- 
mo punto. Esperando arrojar mas luz sobre la cuestidn, fui al 
establecimiento de donde procedian los pacientes, y obtuve 
todos los detalles posibles. El médico de la casa me enteré de 
los hechos; y, aunque no debe recaer en él la menor censura, 
no citaré nombres. 

Hé aqui el caso: Nuestro paciente, un muchacho (T. P.), 
habia sido llevado 4 aquel hospital con motivo de aquejar una 
periostitis aguda; y, al incindir las partes blandas, usaronse 
unos instrumentos que habian servido en otra ocasién para 
operar en el prepucio en un caso de fagedenismo sifilitico del 
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pene (en este ultimo caso una gran porcién de dicha parte 
quedo destruida); y aqui termina mi prueba. 

Seguin averigiié, el muchacho no estuvo expuesto 4 nin- 
guna otra causa posible de contagio, pues ocupaba una cama 
en una habitacion aparte, muy bien ventilada y sin ninguna 
comunicacion con otras donde habia casos sifiliticos. E] in- 
tervalo que medio entre el uso de los instrumentos para el 
caso sifilitico y después para la pierna del muchacho, fué 
solo de algunos dias; y el cirujano de la casa, hombre muy 
entendido, me aseguro que siempre tenia el mayor cuidado 
en la lmpieza de su bolsa. Sin embargo, no podemos ig- 
norar la posibilidad del contagio por el origen que acabo de 
indicar, tanto mas cuando he tratado muchos casos de perios- 
titis sin haber visto uno solo, excepto cuando prevalecio el 
fagedenismo, que presentase el cardcter descrito. Debe haber 
habido alguna causa especial para tan extrafio resultado. 

Puedo citar alguna otra prueba, que debo a la bondad de 
M. Johnson Smith, del hospital.maritimo de Greenwich, el 
cual me ha dado su permiso para referir el hecho. Dicho 
sefior, que iba con nosotros y que vid al muchacho, dijome 
que en el citado hospital se velan muy 4 menudo muy perplejos 
por causas de las heridas fagedénicas; y algunas semanas 
después me invito 4 ir 4 ver un ejemplo. El paciente en cues- 
tion presentaba tres grandes tulceras en la pierna: una de 
ellas perfectamente simple, cubierta de granulaciones y con 
los bordes en vias de rapida curacion; las otras dos ofreciaa 
todo el aspecto caracteristico del fagedenismo croénico. El 
caso, sin embargo, no carecia de explicacion en cuanto 4 la 
enfermedad; pues el paciente padecia, sin la menor duda, si- 
filis constitucional, confirmandose asi mis asertos. Hemos 
tenido muchos casos como éstos en el hospital de Londres, 
durante los ultimos afios, y no me referia a ellos al decir que 
habiamos estado libres de la gangrena nosocomial. El se- 
fior S. me dijo que casi-todos los casos que recordaba habian 
sido de semejante naturaleza; es decir, que la existencia de la 
sifilis se habia demostrado, 6 se tuvieron fundadas sospechas 
de ella. Sdlo se acordaba de uno en el que hubo razon para 
creer que no existia sifilis; y esta excepcién fué un caso muy 
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andlogo al del muchacho T. P., pues tratdbase de un joven a4 
quien se admitid, afectado de periostitis de la tibia, y en 
quien el fagedenismo habia invadido las dilataciones que se le 
practicaron en el hospital. Habia estado en este ultimo algunas 
semanas antes de que sus heridas se hicieran malignas, y se 
le traté en una habitacién que no estaba lejos de los casos de 
fagedenismo sifilitico. En esta ocasién, otra vez, sin suponer 
ninguna falta de cuidado 6 de limpieza, pues las salas del 
hospital en cuestidn estan muy bien dirigidas, no puedo me- 
nos de sospechar que habia ocurrido algtin contagio acci- 
dental. | 

En la lectura publica 4 que antes me he referido haciase 
una ligera mencion de la epidemia de fagedenismo de hospital 
de que se padecia mucho en el de Londres hace largos ajfios, 
y que comenzo, en mi opinion, por un caso de fagedenismo 
sifilitico admitido en uno de los departamentos grandes. 

M. Jorge Pollock me habia dicho que, en su concepto, la 
enfermedad se introdujo del mismo modo en el hospital de 
San Jorge. El lector encontrara, en el segundo tomo de las 
Lecturas clinicas del hospital de Londres, un breve escrito mio 
que se refiere a las condiciones bajo las cuales esta enferme- 
dad se propaga en los hospitales. Lleva por titulo: gPor qué 
el fagedenismo de hospital no se produjo en el departamento 
de Gloucester? La enfermedad, en la ocasién 4 que aludo, 
prevalecio durante la ultima mitad de 1863 y la primera de 
1864, haciéndose tan general y grave que nos fué forzoso 
desistir de operar en cuanto era posible. Comenzoé en un rin- 
con de Mellish Ward, y extendidse por cuatro grandes depar- 
tamentos; después penetrod en el destinado a operaciones, y 
yo creo que en todos aquellos en que se trataban casos qui- 
rurgicos, con la sola excepcidn de Gloucester y su anexo. 

Durante los diez meses en que la enfermedad prevalecid, 
nunca nos vimos libres de casos en Mellish; pero, en cambio, 
no hubo ni uno solo en Gloucester. Ahora bien: estos dos 
departamentos han estado dirigidos siempre bajo principios 
anilogos, son del todo semejantes en su disposicién, y en 
ellos se admite por semanas precisamente la misma clase de 
casos. La nica causa que podria explicarme la inmunidad de 
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Gloucester de la plaga que comenzé en Mellish, extendién- 
dose 4 todos los demas departamentos quirurgicos, es que, 
mientras nosotros envidbamos con frecuencia casos 4 las salas 
de operaciones, en Gloucester no se recibid ninguno de los 
otros departamentos. De este modo no se introdujo la enfer- 
medad por el contagio, y la enfermedad no pudo originarse 
de por si: no se debid al hacinamiento ni 4 ninguna oscura 
influencia de hospital, pues el departamento de Gloucester se 
encuentra, respecto 4 este caso, lo mismo que los demas. Para 
mayor evidencia puedo citar el hecho de que desde la fecha 
en que nos libramos de la enfermedad, 4 mediados de 1864, 
hasta la época presente, no se ha vuelto a repetir. Durante 
este intervalo, hace ahora mas de veinte aiios, no he visto, en 
la practica publica ni en la privada, un solo caso de fagede- 
nismo que no se debiese a la sifilis, excepto el muchacho de 
que antes hable. 

El] ultimo caso registrado entre mis pacientes, en 1864, 
me produjo mucha impresion. Ocurridé cuando cretamos estar 
libres de la complicacion. Operé en el anfiteatro unas hemo- 
rroides, practicando, como de costumbre, una incisidn en la 
union de la membrana mucosa con la piel. Al cabo de una 
semana quedé asombrado al ver que la herida estaba cubierta 
de una secrecién pultacea, y con los bordes fagedénicos. 
Inmediatamente se aplico el acido nitrico a la superficie, 
oblgandose al paciente 4 permanecer dia y noche en un baiio 
de asiento, con lo cual tuvimos la suerte de impedir que se 
diseminasen los productos de la ulceracion. Al esforzarnos 
para averiguar como aquel paciente podia haber contraido el 
fagedenismo en ocasidn que no teniamos otros casos en el 
departamento, encontréme con el siguiente curioso hecho: 
El enfermo que precedioé al otro en la mesa de operaciones, 
y para el cual se usaron, sin duda, las mismas esponjas, era 
cierto individuo al cual uno de mis colegas habia resecado 
una porcidn de hueso necrosado de la tibia, y que habia su- 
frido primeramente mucho por efecto del fagedenismo. Sus 
heridas parecian sanas, al menos por lo que averigiié cuando 
la operacion, y se habian curado en gran parte. De modo que 
no se supuso que pudiese haber nada contagioso en ellas, pues 
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de lo contrario no se le habria trasportado al anfiteatro; 
pero, segun se me dijo, las heridas se hicieron malignas des- 
pués de la operacion. 

Hay otras clases de hechos muy importantes en apoyo de 
la teoria del origen local del fagedenismo y en refutacion de 
la teoria de que sea constitucional. Pueden existir dos heri- 
das en el mismo paciente: una de ellas fagedénica, y la otra 
del todo sana. Yo lo he visto 4 menudo, pero nunca observé 
un ejemplo tan notable como el que M. Smith me mostro 
en Greenwich: de él se hubiera podido tomar un dibujo para 
dar 4 conocer los caracteres de una ulcera sana, con buenos 
mamelones y florida, y los de otra pultacea y fagedénica en 
la misma pierna, separadas entre si por tres 6 cuatro pulga- 
das. Como se puede explicar esto por ninguna teoria que 
solo admita causas constitucionales? Como el hombre era sifi- 
litico, y atendido que su fagedenismo provenia de la sifilis, 
no niego que habia una causa constitucional anterior. Lo que 
yo aseguro es que no era bastante eficaz para hacer que 
todas las ulceras se convirtieran en malignas, y, por lo tanto, 
debemos presumir que la persistencia del fagedenismo en 
algunas fué debida principalmente a influencias de natura— 
leza local. 


tee Ie 


CAPITULO IV 


Sobre la rupia y otras erupciones ulcerosas 


COMENTARIO XLIX 


Periodo en que se manifiesta la rupia entre los accidentes 
de la sifilis, y sobre la rupia lupoide 


Traspasaria los limites de la presente obra si tratase de 
aducir pruebas, por la cita de casos, para demostrar que la 
rupia se manifiesta realmente en los primeros periodos de la 
sifilis. Semejante prueba se podria presentar facilmente si el 
espacio lo permitiera; pero debo dejar para los observadores 
clinicos la confirmacion del aserto. Es necesario, no obstante, 
decir algunas palabras sobre lo que se entiende por rupia y 
las condiciones bajo las cuales se produce esta forma peculiar 
y rara de erupcidn. No debemos confundir, bajo el nombre 
de rupia, todas las alteraciones acompaniadas de ulceracion; 
porque esto seria comprender, seguramente, ciertas afeccio- 
nes lupoides que por regla general se presentan mucho mas 
tarde. Por rupia entendemos una erupcidn consistente en 
muy marcadas ulceras que comienzan como flictenas y tienden 
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4 formar costras conicas. Debajo hay ulceracion de la piel, 
pero raras veces es profunda; y hay cierta cantidad de infiltra- 
cidn, aunque jamas mucha. La cara y los miembros son los 
sitios mas comunes en que se presenta. Dichas ulceras son siem- 
pre redondas, 4 menos de que dos 6 mas se hayan hecho con- 
fluentes, y dejan cicatrices redondas. El hecho mismo de ser 
comunmente simétricas denota lo bastante su caracter como 
uno de los accidentes secundarios; pero, aunque sostengo que 
tal es su sitio, debe admitirse claramente que no es nunca uno 
de los principales. Yo creo que las formas ulcerosas de sifili- 
des, de las cuales la rupia es una y el éctima otra, se presen- 
tan al cabo de algun tiempo de tratamiento y cuando las 
primeras erupciones, que fueron eritematosas 6 papulosas, han 
desaparecido del todo. A menudo ha mediado un intervalo de 
buena salud, prescindiéndose entonces de toda medicacion; 
pero algunas veces una sifilide papulosa se convierte en ul- 
cerosa 0 rupioide,al parecer por un tratamiento demasiado vi- 
goroso. En algunos casos la rupia se manifiesta aparentemente 
como consecuencia del tratamiento 6 descuido en el mismo. Mu- 
chas veces se ha visto imphearse alguna particularidad de la 
diatesis del enfermo por la circunstancia de que un chancro se 
inflamo y ulcerd, siguiéndose asi con frecuencia una erupcidn 
sin cicatrizar después de un chancro sin cicatrizar. Creo que 
va perdiendo terreno la creencia de que la manifestacion de la 
rupia u otra erupcion ulcerosa hace apetecible el evitar el 
mercurio y usar solo el ioduro de potasio. Aunque no hay 
duda que el mercurio no conviene algunas veces en tales casos, 
sabemos que esto es principalmente cuestion de dosis y mane- 
ra de usar el medicamento; y que, cuando se procede como es 
debido, casi siempre se obtiene la curacion. 

Por regla general la rupia no es serpiginosa, no se escavan 
sus bordes, y sus costras, cuando son tipicas, afectan siempre 
la forma circular: bien conocidas son las cicatrices que deja, 
del tamafio de una peseta. Sin embargo, existe una compli- 
cacion, que puede ser 4 veces una consecuencia directa, en 
que el proceso morboso se une con el lupus. En este caso la 
forma redonda de la ulcera desaparece, porque la inflamacidn, 
extendiéndose en los bordes por la infeccidn local, permite la 
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curacion en el centro. Asi vemos manifestarse la forma de 
herradura, 6 puede ser que lleguen 4 quedar invadidas gran- 
des placas irregulares con los bordes semilunares. Esta afec- 
cidn (rupia lupoide) puede durar indefinidamente, 4 menos 
de seguirse un cuidadoso tratamiento, y 4 menudo se extien- 
de durante varios afios. Creo que rara vez se origina de nuevo 
como genuinamente terciaria algunos afios después de haber 
desaparecido los sintomas secundarios; pero mas comunmente 
es una especie de continuacidn de una erupcidn imperfecta- 
mente tratada en un principio. Generalmente ha dejado de 
ser una erupclon generalizada; ya no se nota tendencia 4 la 
simetria, y 4 menudo es mas facilde dominar con el trata- 
miento local que con el interno. Todos estos portes denotan 
una especie de situacion transitoria. 


COMENTARIO L 


Sifilis grave: la rupia como erupcion secundaria. 


Una de las mas graves erupciones secundarias que Jamas 
he visto, se presento en la persona de la sejiora R., a quien 
visité en consulta con Mr. Mills, de Covent Garden. Hallaba- 
se en cama é invadida desde la cabeza a los pies por una 
erupcion rupioide y ectimatosa. Algunas de las costras afecta- 
ban la forma de concha, pero eran mas pequeiias que las for- 
mas mas tipicas de la rupia. La sefiora estaba enferma hacia 
seis semanas. Tenia las amigdalas ulceradas, y la faringe tan 
tumefacta que apenas podia tragar, por lo cual comenzaba a 
demacrarse rapidamente. 

La historia era curiosa. Su esposo se habia presentado 
unos cuatro meses antes al doctor Mills para mostrarle una 
erupcidn que tenia en el abdomen y el pecho, y la cual fué re- 
conocida por el médico como sifilitica. El sefior R. nego haber 
tenido chancro alguno y sometidse al examen, que dio por re- 
sultado no hallarse vestigio alguno del mismo; pero el pacien- 
te experimentd, algunas semanas antes, un ligero flujo ure- 
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tral, y observé una rubicundez en el meato. Con el trata- 
miento del doctor Mills por el mercurio,la erupcidn desapare- 
cio pronto; y cuando nos reunimos en consulta, el paciente no 
tenia en parte alguna sefiales de la enfermedad. Yo examiné 
el meato, y no pude hallar sefiales de chancro. El Sr. R. ad- 
mitid que se habia expuesto al peligro, pero repitiendo que 
no habia tenido mas que un poco de rubicundez en el meato 
durante una semana 6 dos. 

En la mujer no habia historia de chancro primitivo. La 
erupcion fué la primera cosa que se observo; y, siendo benig- 
na, desaparecio muy pronto 4 favor de pequefias dosis de mer- 
curio é ioduro; pero después de desvanecerse hubo recidiva, 
desarrollandose la erupcidn rupioide de que antes hablé. En 
cuanto 4 esta ultima, el doctor Mills penso que el tratamiento 
seria peor, y por algtin tiempo desistid de él. Hubo infarto 
glandular en las ingles del marido y de la mujer; y de consi- 
guiente el caso resultd ser de dificil curacidn. 

Estos dos ejemplos demostrarén un hecho observado dia- 
riamente, y es que las diferencias en la gravedad de la sifilis 
no dependen de las del virus, sino de la idiosincracia del pa- 
ciente. jCudntas veces vemos que una enfermedad que apenas 
significa nada en el marido, afecta 4 la mujer, que se contami- 
na con terrible gravedad! Algunas veces sucede lo contrario. 


La rupia como afeccién secundaria: élceras lupoides y 
subsiguientes cicatrices keloides. 


Repetidas veces he solicitado que se fije la atencidn en el 
hecho de que la rupia no se presenta en el periodo terciario 
de la sifilis, sino en el secundario, y, ademas, que es en ciertos 
casos apta para degenerar en una afeccidon lupoide. En tales 
ocasiones la rupia se manifiesta siempre primero, y el lupus 
solo después de haber persistido aquélla por algun tiempo. En 
confirmacion de esto encuentro un caso interesante, el cual 
recuerda Mr. Balmanno-Squire en las Memorias de la Sociedad 
Patoldégica. En el espacio de pocos meses, después de los acci- 
dentes primarios desarrollose una copiosa erupcidn rupioide, 
que nunca curo bien; y 4 los nueve meses después de la infec- 
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cidn hubo una considerable exostosis en una tibia, la cual se 
ulcerd mas tarde. El paciente sufrid mucho, y 4 los dos afios 
de la enfermedad estaba lleno de cicatrices, algunas de las 
cuales afectaban el caracter de keloides, presentando también 
ulceras de caracter lupoide. No se dan detalles sobre el trata- 
miento. . 


COMENTARIO LI 


Caso en demostracién de que la rupia puede presentarse 
pronto, ilustrdndose otros puntos de interés: 
rupia lupoide 


Un caballero joven, de buena salud, que no habia tenido 
nunca antes ninguna afeccidn venérea, contrajo la enferme- 
dad en el otofio de 1870. Tenia una blenorragia aguda, la 
cua! se trato debidamente; y ya al cabo de cinco semanas 
mejoraba, cuando se comenzé 4 ulcerar profundamente el 
meato dela uretra. El chancro (porque Jo era realmente) se 
hizo fagedénico, y el médico aplico el acido nitrico, adminis- 
trando también el mercurio. El paciente no tomo este ultimo 
mas que unos quince dias; y como comenzase 4 salivear un 
poco, dejo el medicamento y no volvid 4 tomarlo mas. El 
chancro requirid un prolongado tratamiento local y no se 
curd antes de diez semanas. Después de esto, el paciente cre- 
yo estar bien durante un mes 6 dos, y prescindio de toda me- 
dicacion; pero mas tarde se presentaron tubérculos mucosos 
en el escroto y en los muslos, ulcerandose la garganta; 
y a poco: produjose repentinamente una terrible erupcidn 
de rupia. El periodo del exantema se habia retardado proba- 
blemente por el empleo de los especificos, y asi se manifesto 
cinco meses después de haberse contraido el mal en vez de dos, 
como hubiera sucedido si se le hubiese dejado desarrollarse 
sin obstaculo. Para curarse la erupcidn rupial, el paciente fué 
visitado en casa por un buen médico de Bristol, quien le pres- 
cribié altas dosis (120 centigramos tres veces al dia) de iodu- 
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ro. Durante algun tiempo estuvo bastante malo por haberse 
cubierto de grandes tlceras profundas, En la piel del craneo, 
particularmente, las ulceras lo eran mucho, aunque nunca de- 
jaron descubierto el hueso; y si bien las cicatrices alceanzaban 
todo el espesor del cuero cabelludo, no se adhirieron 4 la caja 
dsea. Gracias 4 los ioduros, con varias modificaciones, el pacien- 
te mejoré, y cuando estuvo casi bueno emprendio un viaje por 
el Mediterraneo; pero como sufriese una recidiva, volyi0 a su 
pais cubierto de tubérculos ulcerados. Advertiremos que la 
gravedad de la rupia habia pasado ya del todo, y que la ma- 
yoria de las primitivas ulceras presentaban cicatrices blancas 
y redondas. Lo que al paciente le aquejaba entonces, era una 
especie de erupcidn que se produce algunas veces como verda- 
dero sintoma terciario, y no con poca frecuencia como inter- 
medio entre aquél y el secundario. Es una especie de cruza- 
miento de rupia y lupus, y consistia en grandes placas desde 
eltamafio de medio duro al de la palma de la mano 6 mayo- 
res, tuberculosas 6 pustulosas en sus bordes, y que se curaban 
en cl centro. Unas veces son semilunares y otras circula- 
res. Estan situadas con irregularidad, y su tendencia 4 la si- 
metria suele cambiar con el periodo desde la afeccion primaria. 
Podriamos equivocar facilmente estas placas con las del 
lupus superficial; pero se distinguirdn observando, en las 
que son sifiliticas, menos espesamiento de la piel por nuevo 
deposito, notandose también que los tubérculos son menos fir- 
mes, y que hay mas tendencia a formarse pustulas 6 4 ulce- 
rarse, siendo muy comun la forma de herradura. 

El] paciente a quien se refieren los comentarios anteriores 
se puso a mi cuidado por primera vez a los veinte meses de ha- 
berse presentado el chancro. Entonces tenia numerosas y gran- 
des cicatrices de rupia, y extensas placas de la erupcidn tu- 
berculosa serpiginosa que he descrito con el nombre rupia 
lupotde. No hubo enfermedad de las mucosas ni de la garganta. 
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COMENTARIO LII 


Caso de sifilis primaria y secundaria , en el que, por efecto del 
tratamiento mercurial, el chancro inflamado y ulcerado, ast 
como la erupcién, tomaron la forma de rupia, producién- 
dose rdpida mejoria al sustituir el uso del mercurio por el 
ioduro de potasio. Historia de la sifilis en el padre del 
paciente. 


Mayo 19 de 1865.—Un caballero joven, de veintiun afios, 
contrajo un chancro por primera vez, hace ocho semanas. No 
era seguro que se hubiese indurado; pero de todos modos el pa- 
ciente tomé mercurio, y entonces se inflamdé el chancro, ha- 
ciéndose casi fagedénico y empeorandose por el uso del citado 
medicamento. Nuestro hombre demacrose rapidamente y per- 
did las fuerzas. Su color era palido y estaba muy débil. Se le 
infartaron las glandulas de la ingle y no hubo supuracion. 
Cuatro 6 cinco semanas después de presentarse el chancro apa- 
recieron en el cuero cabelludo algunas placas, que, convir- 
tiéndose en ulceras, ofrecian una costra, Wegando 4 cubrirle 
casi enteramente. Poco después manifestaronse otras man- 
chas analogas en la espalda, algunas en la pierna derecha 
y varias enel brazo izquierdo. La gargantase ulcerd, y en las 
amigdalas formaronse ulceras profundas con el fondo gris y 
simétricas. Prosiguiendo siempre con el mercurio, el-mal em- 
peoro, y en muchas de las ulceras, que segregaban abundan- 
temente, formaronse costras mas 6 menos conicas (rupia). 

Unos dos meses después de la aparicidén del chancro, y 4 
las cuatro semanas de la erupcion, el paciente cambid de mé- 
dico y de tratamiento: abandonose el mercurio y se empleé el 
ioduro de potasio; cambio que produjo seguidamente la mas 
marcada mejoria; las ulceras mas grandes comenzaron 4 curar- 
se, asi como el chancro primitivo,y la salud en general se ali- 
vio muy pronto. : 

Entonces tuve oportunidad de examinar al paciente unos 
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diez dias después de haber adoptado el otro tratamiento. Esta- 
ba entonces muy flaco, sumamente delicado y palido; alguna 
vez las tilceras de la cara y los brazos daban aun secrecion; y 
veianse las grandes costras que caracterizan la rupia, pero 
comenzaban 4 curarse. Alounas placas nuevas se habian 
manifestado 4 los pocos dias, en el brazo izquierdo, en las meji- 
llas, etc.; mas eran puramente pustulas, algunas muy peque- 
fias, y otras de considerable tamaijio. Las ulceras de las amig- 
dalas estaban ya curadas. Ni el paladar blando, ni los pilares 
de la faringe, ni las partes blandas que hay detras de ésta, 
habian sido atacadas: las ulceraciones, aunque profundas, se 
hmitaron aparentemente a las amigdalas. 

La erupceion, aunque general, no era precisamente simé- 
trica. En el cuero cabelludo se hizo general, invadiendo am- 
bos lados; habia manchas en la cara, bastante regulares, mas 
no exactamente simétricas; el brazo derecho se libro del todo, 
y también la extremidad inferior del izquierdo; pero debe ad- 
vertirse que, excepto en la cabeza, el numero de manchas fué 
muy hmitado: solo hubo una, segun creo, en: el muslo dere- 
cho, y contabanse pocas en el brazo izquierdo. 

En este caso tenemos un ejemplo de sifilis primaria y se- 
cundaria, seguida en todos sus periodos de una tendencia ala 
inflamacion supurativa y ulcerosa. El chancro primitivo se 
inflamo, extendiéndose, asi como las pustulas de la erupcion, 
que se ulceraron, ocupando mayor espacio y adguiriendo pro- 
fundidad,con gruesas costras resultantes de la secrecién. Las 
ulceras de las amigdalas profundizaron mas de lo regular por 
la inflamacion supurativa. Aqui tenemos,al parecer, una prue- 
ba de que el mercurio agravo la tendencia 4 la inflamacidn, y 
que el ioduro potasico la reprimio de una manera especifica y 
positiva. El paciente no tuvo sintomas terciarios propiamente 
dichos, pero si inflamacion aguda del chancro, de las sifilides 
y de las ulceras de las amigdalas. 

gComo explicaremos el hecho de que el mercurio, que en 
general pone término 4 las inflamaciones de caracter prima- 
rio 6 secundario, agravase en este caso una cosa y otra, sien- 
do causa de que los tejidos atacados se ulcerasen y supuraran? 
Nose resolveria el problema cambiando el nombre de los sin- 
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tomas y diciendo que, puesto que el ioduro de potasio los curd, 
empeorandolos el mercurio, debian ser en realidad terciarios, 
y no secundarios; pues debemos observar que no solo la erup- 
cidn secundaria manifestdé tendencias 4 la ulceracion, sino que 
el chancro primitiyo se afecté de una manera andloga pro- 
fundizandose. También seria absurdo llamarlo sintoma ter- 
ciario; y, no obstante, el proceso por el cual se inflamo y ulce- 
ro era precisamente el mismo que aquel en virtud del cual la 
erupcion, primitivamente papulosa 6 pustular, se inflamo y 
ulcero, trasformandose en lo que se llama rupia. 


COMENTARIO LITT 


Dos casos de rupia muy grave manifestados en la recidiva des- 
pués de presentarse y desaparecer la erupcion secundaria. 


Hay una forma muy grave de rupia en que las ulceracio- 
nes se unen en grandes superficies, perdiendo asi las costras 
su forma tipica de concha. Yo he visto muy pocos ejemplos, y 
los dos que mejor recuerdo eran casi analogos. La violencia y 
lo repentino del segundo ataque se marcaron mucho en cada 
caso. El primero se pudo ver en el hospital de Londres, hace 
unos veinte afios, en la persona de un joven llamado K. Yo 
le habia tratado con motivo de un ligero ataque de sintomas 
secundarios, con la acostumbrada erupcion papulosa; y al pa- 
recer mejoro, suspendidse el tratamiento, y no volvia ver el 
paciente en varios meses. Al cabo de este tiempo presentdése 4 
mi otra vez, a causa de habérsele manifestado el principio de 
una erupcion vesiculosa de la cara. En conformidad con la opi- 
nidn de aquel tiempo, segtin la cual se debia evitar el mercu- 
rio para tales erupciones, prescribi el ioduro de potasio; pero 
el mal se agravo con singular rapidez, y al cabo de una sema- 
na toda la cara estaba cubierta de costras, contandose muchas 
también en los miembros. El paciente enfermdé gravemente, 
hubo de guardar cama algunos meses, y quedo tan demacrado 
que creimos segura su muerte. Al principio se empleo un 
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tratamiento mixto de ioduro de potasio y mercurio, y por de 
pronto parecio intitil; pero al fin, bajo la influencia del mercu- 
rio solo, el hombre se restablecié, aunque estaba muy deterio- 
rado: tenia casi toda la cara sabisria de cicatrices, y los 
parpados inferiores sufrian un ectropion. 

No hace mucho tiempo, pude observar un caso del todo 
contrario. Un caballero joven sufrid, 4 consecuencia de acci- 
dentes primarios, en la Navidad de 1884, habiéndosele presen- 
tado un chancro muy duro y profundamente ulcerado, que se 
cur6 bajo la influencia de altas dosis de bicloruro de mercurio, 
aunque dejando una cicatriz deprimida en el glande. En 
abril, unos tres meses después de haberse abandonado el tra- 
tamiento,el paciente parecia disfrutar de muy buena salud, y 
no tuvo erupcion ni placas en la camara posterior de la boca; 
y durante el verano no le ocurrid tampoco novedad, pero a 
fines de setiemhre se manifestd lo que el paciente Namaba 
una ligera erupcion roja, que duro solo algunos dias, invadien- 
do el pecho. Seguin parece, no se apelo 4 ningun tratamiento 
especifico para combatir este sintoma; mas, apenas paso, apa- 
recieron algunas ulceras en los labios, que se extendieron ra- 
pidamente en el espacio de diez 4 quince dias, cubriendo toda 
la cara y el cuello; y al mismo tiempo aparecieron otras que 
al cabo de una 6 dos semanas cubrieron todos los miembros: 
sdlo quedo libre el tronco, excepto las nalgas. Las flictenas se 
hicieron confluentes, con costras, cubriendo espacios tan gran- 
des como la palma de la mano. La ulceracion era profunda, 
tanto que en el dorso de una mano los tendones quedaron des- 
cubiertos. Durante cerca de un mes la enfermedad siguid 
desarrollandose a pesar del empleo de los especificos. El 
paciente hubo de guardar cama, y hallabase en el mas misero 
estado, pues se demacraba mucho. El tratamiento con el cual 
se restablecid al fin redujose al uso del bicloruro de mercurio & 
la dosis de ocho miligramos con treinta centigramos de ioduro 
de potasio, aplicandose 4 las ulceras una ligera pomada de 
nitrato de mercurio. 

Cuando vi al paciente por primera vez, 4 principios de di- 
ciembre de 1885, aun permanecia encerrado en su casa, bien 
que sin guardar cama. Su cara, excepto dos pequefias placas, 
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una en el centro de cada mejilla, estaba cubierta de cicatrices, 
mientras que los parpados inferiores se habian invertido y 
pendian cuanto era posible; las alas de la nariz hallabanse des- 
truidas, y la contraccién cicatricial alrededor de los labios, 
habia invertido también hacia dentro las comisuras, fijando 
la boca de tal modo que con dificultad podia abrirla. La cica- 
trizacion de la piel de las mejillas habia hecho contraer estas 
ultimas de tal modo que la mucosa se introducia entre los 
dientes, de manera que el enfermo se mordia las mejillas al 
comer. Las cicatrices que aun quedaban en el cuello, en los 
hombros, en los brazos y las manos, eran muy particulares: 
pocas de ellas tenian la forma del todo redonda, pero todas 
presentaban los bordes irregulares, y en muchos casos recono- 
clase claramente que eran resultado de un grupo confluente 
de flictenas. Las mas aparecian hgeramente elevadas cual 
si estuvieran en un temprano periodo de keloide; pero se me 
aseguro que su espesor disminuia en vez de aumentar. La 
mayor parte de ellas presentaban un color de purpura intenso, 
pero algunas eran palidas. Las cicatrices de las piernas tenian 
el mismo tinte, aunque casi negruzco. Las nalgas estaban cu- 
biertas de un considerable numero de pequeiias cicatrices en 
forma de botoncitos, sin que se viera ninguna grande. La cu- 
racion fué completa en todas las partes, excepto dos 6 tres 
placas de las piernas. La simetria en la disposicién de las 
cicatrices era casi absoluta. 


COMENTARIO LIV 


Sobre las afeeciones lupoides de la piel en la sifilis 


Bueno serd aqui decir algunas palabras sobre la cuestidn 
de si existe la afeccion de lupus sifilitico. Nuestra contestacion 
4 semejante pregunta debe depender de las definiciones de los 
términos. Todo el mundo admitira que hay inflamaciones s1fi- 
liticas de la piel que afectan de preferencia las partes mas 
atacadas 4 menudo por el lupus, que se extienden en sus bor- 
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des como éste, que dejan cicatrices de igual manera, y que 
presentan caracteres tan parecidos que aun 4 los mas practicos 
les seria dificil resolver si el caso era de lupus comun, 6 debido 
& la sifilis. Estas afecciones, en las cuales hay tanta variedad 
como en el mismo lupus, se deben curar mediante un tratamien- 
to especifico, y en esto difieren toto cwlo del lupus comin. No 
veo que resulte ninguna conveniencia clinica si rehusamos 
llamar a estas afecciones lupus sifilitico, usando los términos 
en el mismo sentido en que hablamos del psoriasis sifilitico y 
del liquen sifilitico: son las imitaciones sifiliticas de la enfer- 
medad tipica. La mas aguda y rapidamente destructora de 
éstas es la que se ha Namado lupus corrosivo, afeccion casi 
fagedénica que generalmente ataca la nariz, y observada mas 
a menudo en la sifilis hereditaria que en la adquirida. Buenos 
ejemplos vemos 4 veces en esta ultima, y creo que siempre 4a 
intervalo de mas de un afio, como no sea de varios después de 
los primeros accidentes. Desde esta afeccidn aguda, en escala 
descendente, tenemos los grados mas variables de intensidad 
en el lupus sifilitico. Por regla general, todas las afecciones 
lupoides se clasifican como terciarias, y apenas seria muy 
aventurado decir que todas las afecciones terciarias de la piel 
son de caracter lupoide, con lo cual quiero decir que todas 
son serpiginosas, que afectan una disposicion simétrica y que 
dejan cicatrices. Hemos concluido con la roseola,el psoriasis, 
el liquen y hasta con la rupia; y si la piel sufre en este pe- 
riodo, sera por efecto de alguna afeccidn tuberculosa que in- 
vade los bordes, persiste indefinidamente si no se cura por el 
tratamiento, y deja cicatrices: en resumen, es un .goma de 
la piel, infiltrante y serpiginoso. Esta generalizacion tiene 
mucha importancia, pues da una clave para el caracter de las 
afecciones de las partes mas profundas (bien visible) que se 
manifiestan en este periodo. Asi como el lupus, pueden ser 
serpiginosas, tendiendo el crecimiento de las células 4infectar 
el borde de la placa, lo cual hace que la diseminacion persis- 
ta. Semejante hipotesis patologica explicaria bien lo que pre- 
senciamos en afecciones tales como la oftalmoplegia externa, 
en la que hallamos indicaciones de una desorganizacién que 
se extiende lentamente y corresponde 4 la paralisis externa, 
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efectuandose el proceso 4 menudo durante algunos afios. La 
misma observacidn se aplica 4 la ataxia locomotriz, si se ad- 
mite que algunas veces reconoce un origen especifico. 

No solo todas las variedades del lupus comtin son simula— 
das por las afecciones sifiliticas; sino que, como demostrare- 
mos después, imitan de una manera que induce 4 error los 
sintomas del llamado lupus eritematoso. 


te oe ee 5 


Cir ip aay Y 


Comentarios sobre varias enfermedades del sistema 
nervioso relacionadas con Ia sifilis 


Casos que ilustran la presentacién de la anestesia de las extremi- 
dades inferiores en el periodo secundario de la sifilis: enfer- 
medad de Meniére: vaivén y vacilacién en el andar: 
extremada anemia y debilidad: incapacidad para escribir: 
dudas sobre si los sintomas eran realmente debidos a la 
stfilis: sospechas de que el mercurto fué perjudicial: resta- 
blecitmiento completo por el tratamiento por las unciones. 


El siguiente caso es de mucho valor para demostrar la va- 
riedad de los fenomenos nerviosos que pueden presentarse, en 
relacion con la sifilis, durante el periodo secundario; y tam- 
bién confirma la ensefianza de que en todos los casos oscuros 
en que hay antecedentes sifiliticos se debe apelar al mercurio. 
El paciente estuvo una vez tan anémico y débil que temi su 
muerte, y é] mismo creyo que su debilidad se debia al mercu- 
rio. Sin embargo, este fué el remedio con el cual, prescrito en 
unciones, se consiguid la curacion, restableciéndose por com- 
pleto la salud. 

Sera conveniente comenzar la narracidn de este caso desde 


VARIAS ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO 175 


la mitad, en una fecha en que, 4 peticidn mia, solicité con- 
sulta con el doctor D. R. Jackson. 

Esto fué en 16 de enero de 1884, en cuya época ha- 
biase corregido mucho la falta de sensibilidad, que fué muy 
considerable en la extremidad derecha inferior, y mas ligera en 
la otra, habiéndola precedido un dolor en la espalda. El pacien- 
te nos aseguro que un mes antes, cuando se pellizcaba la piel 
6 se clavaba en ella un alfiler, no sentia absolutamente nada; 
pero que ahora no era lo mismo, por mas que la sensacion estu- 
viese atinalgo embotada. Esta mejoria se obtuvo mientras el 
enfermo tomaba el mercurio. 

En aquella fecha estaba todavia sordo de un oido, aunque 
no del todo, pues podia oir el movimiento del mecanismo de 
un reloj 4 dos pulgadas de distancia. A peticidn mia, el doc- 
tor Purves examino la parte y dijo que no se observaba nada 
anormal. Aun le afectaba al paciente lo que él llamaba vai- 
vén; pero esto no le impedia ocuparse en sus negocios, hacer 
viajes, etc.; y, desde el principio hasta al fin, nunca tuvo pa- 
roxismos vertiginosos. No experimentaba dicha dejadez si per- 
manecia echado 6 sentado; pero si cuando movia la cabeza al 
leer 6 escribir, y sobre todo si se levantaba de la silla para an- 
dar, siendo esto mas marcado en la oscuridad. El paciente no 
podia describir bien su estado; pero dijo que le parecia tener 
la cabeza llena, figurandose que iba 4 caérsele, y conocia muy 
bien su singular vacilacion al andar. 

El doctor Jacksonse fijé enelhecho de no haber paroxismos, 
observando que el paso dél paciente se asemejaba al de un hom- 
bre ebrio, con marcada tendencia 4 caer; y el enfermo pensaba 
también que habia marcada debilidad en la extremidad infe- 
rior derecha; pero después de un atento examen no la podimos 
reconocer en ningtin musculo particular. El juego de la rodi- 
lla era bueno y tal vez exagerado. 

Convenimos en que era muy posible que la sordera no se 
relacionase con la afeccion especifica, pareciendonos probable 
que la vacilacion en el andar dependiese de la lesion del oido. 
E] doctor Jackson seinclinaba a creer que el entorpecimiento 
de las extremidades inferiores se debia 4 una meningitis es- 
pinal. 
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No nos parecié improbable que la coincidencia de los fe- 
némenos fuese accidental; pero nuestro paciente insistié en 
que los sintomas de la cabeza empeoraban, al paso que las 
plernas se entorpecian mas. 

Los antecedentes del caso eran los siguientes, en pocas pa- 
labras. 

El sefior T. era un caballero de cuarenta y ocho afios de 
edad, quien se puso al cuidado del doctor K., el cual me lo 
presento en mayo de 1883. 

Habia contraido la afeccidn especifica completa, comen- 
zando en agosto de 1882. Se le traté con mercurio é ioduros, 
y cuando tomaba estos medicamentos comenzo a sentir aquel 
vaiven en el mes de febrero. Primeramente, pareciendo que 
el tratamiento no le convenia, se le aconsejO que emprendiera 
un viaje al Cabo de Buena Esperanza, del cual volvié con me- 
jor salud, pero no sin aquel sintoma. E] vaivén se habia mani- 
festado repentinamente, aunque no con mucha intensidad, y 
al mismo tiempo se presentd la afeccién del oido izpuierdo. 
Al paciente le repugnaba el alimento y sentia como ascos, 
pero no tenia dolor ninguno de cabeza. Cuando yo le vi la 
primera vez, en ocho de mayo, estaba tan delgado y paldo 
que indiqué que iba a tener sin duda, una anemia maligna; 
pero le recetamos el mercurio y mejoraron asi la salud general 
como los sintomas locales. Al principio del siguiente mes de 
noviembre apunté en mis notas que nuestro hombre habia 
dejado el tratamiento por seis semanas; que estaba completa- 
mente sordo del oido izquierdo, pero no sentia ya ningun vai- 
vén. Se quejd mucho de que le temblaba la mano, y dijo que 
debia renunciar a escribir sus propias cartas. En diciembre 
sufrid una recaida, experimentando otra vez entorpecimiento 
en la pierna; y después de consultar con el mismo doctor, re- 
solvyimos prescribir el mercurio en unciones. 

En su consecuencia se uso dicho medicamento en abun- 
dancia, y el paciente se restablecid del todo; y, excepto un 
poco de sordera, desaparecio el vaivén, pudo escribir con fa- 
cilidad y recobro su color y fuerza. 

Al mismo tiempo que visitaba al Sr. T., tenia & mi cui- 
dado un joven médico, el doctor R., quien aquejaba exacta- 
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mente los mismos sintomas en cuanto se referia a las extre- 
midades inferiores. Tenia entorpecidas las dos, pero en 
particular la izquierda; quejabase de pesadez en dicho miem- 
bro, y dijo que podia pellizcarse la piel sin sentir nada. El inter- 
valo fué, poco mas 6 menos, como en el caso del Sr. T., es 
decir, un poco mas de diez y ocho meses; pero el mal desapa- 
recid también con el tratamiento especifico, y el paciente 
disfruta ahora de completa salud. 


COMENTARIO LV 


Caso de paraplegia ocurrido dos anos después de la sifilis: 
curacién por el ioduro: restablecimiento parcial sin recaida 
durante seis aiios. 


Hace algun tiempo, una sefiora y un caballero me presen- 
taron a su hijo, muchacho de diez ajios, que aquejaba una 
oftalmia. La madre me recorddé que me habia consultado dos 
afios antes por tener una ulcera en la garganta, y que yo le 
pregunté, en particular, si alguno de sus hijos habia padecido 
de la vista. Consulté mis notas sobre el caso, y hallé que el 
diagnostico acusaba una garganta sifilitica, en virtud de lo 
cual receté lo conveniente. Estando su esposo y su hijo pre- 
sentes esta vez, parecidme buena oportunidad para compro- 
bar el diagnostico y obtener antecedentes de la familia, de los 
cuales no me atrevi 4 informarme cuando la sejiora se present6 
sola. Examiné la fisonomia y los dientes del muchacho sin 
hallar nada sospechoso, y al mirar los ojos no encontré sefia- 
les de keratitis, aunque si una ulcera superficial. Habiendo 
invitado al nifio y 4la madre 4 salir de la habitacion, dirigi 
algunas preguntas al padre, pues habia observado que al an- 
dar se apoyaba en un baston y que su paso era torpe, como si 
estuviera, en parte, paraplégico. No andaba como aquel que 
padece ataxia locomotriz, sino que sus piernas se movian de 
un lado 4 otro, y al parecer érale dificil manejarlas. El hom- 
bre confesé que sus médicos, entre los cuales se contaban dos 
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6 tres de los mas distinguidos especialistas, habian atribuido 
su pardlisis 4 infeccién venérea; pero el caso es que habia con- 
traido la sifilis durante su vida de casado, y desde el nacimien- 
to de su hijo, hacia unos ocho afios. No habia vivido ningun 
nifio de los que tuvo después; y asi se explicaba que el prime- 
ro hubiese escapado, confirmandose al mismo tiempo el diag- 
ndstico de la enfermedad especifica en la madre. 

Me interesé mucho obtener el mayor numero de datos res- 
pecto 4 la paraplegia del marido. Resultd que las primeras 
indicaciones de la afeccion de la médula espinal consistian en 
dolor en la espalda, el cual se presentaba casi exclusivamente 
de noche. El paciente consulté sobre esto 4 varios médicos 
sin encontrar alivio, y muy pronto se debilitaron sus piernas, 
tanto que le era dificil sostenerse, presentandose al fin una 
paraplegia completa que le oblig6 4 guardar cama, sin poder 
hacer uso de los miembros inferiores, y aquejandole ademas 
incontinencia de la orina y de las heces fecales. 

Hl doctor Radcliffe fué el primero en diagnosticar el carac- 
ter sifilitico de la afeccién, prescribiendo, en su consecuencia, 
el ioduro. Después de dos meses de guardar cama restablecidse 
lentamente hasta hallarse en el estado en que yo le veia, y 
durante algunos afios habia estado ast, siendole posible andar, 
pero debia tener siempre el vaso de noche 4 mano. La poten- 
cia sexual faltaba del todo. Jamas habia habido sintomas cere- 
brales, las pupilas funcionaban bien y la salud general era 
buena; pero en los miembros inferiores notabase algunas 
veces propensidn & los movimientos espasméddicos reflejos. 
Durante algunos afios no habia tomado medicacion alguna, ni 
se manifesto tendencia a4 la recidiva. Aqui se vera que la 
paraplegia se manifestdé unos dos ajios después de los sintomas 
primarios; que la precedio dolor, del cual se resintieron los mo- 
vimientos mas bien que la sensibilidad; y que estaban afectados 
los esfinteres. Si afiadimos que no manifestd tendencia 4 propa- 
garse hacia arriba, y que nose afectaron otras partes del siste- 
ma nervioso, creo se podra conjeturar que probablemente 
atacod la médula espinal un goma meningitico. Si hubiese sido 
cualquiera forma de mielitis cronica, los sintomas paraliticos 
no se habrian limitado tan marcadamente: tal vez hubieran 
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manifestado tendencia 4 propagarse. E] restablecimiento con 
los especificos confirma el diagndéstico de stfilis, y es de mucha 
importancia notar que el alivio, aunque sdlo parcial, parecio 
permanente. Kn otros muchos casos he observado esto, y sos- 
tendré que la curacién de los accidentes nerviosos sifiliticos, 
cuando se obtiene por tratamiento especifico, debe inspirar 
mucha confianza de que sera constante. Se ha generalizado 
bastante una opinion en contrario, creyéndose que semejantes 
curaciones suelen ser solamente temporales: las que se obtie- 
nen por el ioduro de potasio no se consideran dignas de con- 
fianza, y juzgase que este medicamento es un falso amigo 
sl se compara con el mercurio. Mi opinion es que todo depen- 
de de la extensidn en que se aplica el remedio: si se deja antes 
de contenerse el proceso morboso, seguramente habra recidi- 
va; pero si la curacion local es al mismo tiempo completa, 
habra buenas razones para confiar en que sea también perma- 
nente, importando poco que se obtenga por el ioduro 6 por el 
mercurio. Puede haber, y con frecuencia hay, otras razones 
para dar la preferencia a uno de estos agentes; pero no es una 
de ellas la cuestién en cuanto a la constancia de la curacion. 
El ioduro es para muchas personas, probablemente la mayo- 
ria, menos eficaz que el mercurio, y podra no producir: 
efecto 4 menudo, en cuyo caso son muy faciles las recidivas; 
pero me es facil presentar muchas pruebas en apoyo del aser- 
to de que numerosas curaciones de formas graves de.accidentes 
sifiliticos, sea del sistema nervioso, de la piel 6 de otras partes, 
son permanentes si se completan por el ioduro. Tengo en 
observacion muchos pacientes a quienes vigilé algunos ajios 
después de Ja curacion. | 


COMENTARIO LVI 


Caso de paraplegia que comenzé unos dos atos después de la 
sifilis: restablecimiento con el mercurio, parcialmente: neuri- 
tis dptica de wn solo ojo, que termind por ceguera, sin recidi- 
va durante veinte aiios. 


Tengo otro caso de mucho interés que ofrece una impor- 
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tante prueba en cuanto al prondstico de ciertos casos de 
paraplegia, y por muchos conceptos se puede considerar como 
paralelo de la anterior. Habianme recomendado un caballero 
de cincuenta aiios, aquejado de una erupcidn que no era otra 
cosa sino una pitiriasis versicolor. Observé que estaba en par- 
te paraplégico, y que sus piernas se movian de un lado a otro, 
aunque !e era posible permanecer en pie y andar. Pedile an- 
tecedentes sobre la historia de su primera enfermedad, y me 
los dio al punto. 

Antes de casarse tuvo algun chancro venéreo, el cual tra- 
to con mercurio é ioduro, pero no recordaba haber tenido mas 
sintomas que los lucales; y se casd uno 6 dos afios después. 
Tan vagas eran sus reminiscencias sobre el caso, que hasta se 
podia dudar que jamas hubiese padecido sifilis. Antes de per- 
mitirle casarse, sin embargo, su médico le sometio 4 un nue- 
vo tratamiento iodurado; de modo que aquel caballero creyo, 
sin duda, que aquejaba la verdadera sifilis. Esto sucedid 
en 1851. 

El] casamiento se verificd, y todo fué bien por algun tiem- 
po; hasta que, 4 consecuencia de una enfermedad de su mujer 
mientras que viajaban por Noruega, estuvo muy disgustado 
é inquieto. La temperatura, por otra parte, fué excesivamente 
calurosa; y bajo estas condiciones la pierna derecha se debilitd 
un poco. Una majiiana, al levantarse, nuestro hombre ob- 
servo que habia perdido la sensibilidad en ambos miembros. 
En tal estado volvio 4 su pais, donde se sometio al tratamien- 
to de uno de los médicos mas notables. Parece que entonces 
no se le hizo indicacion ninguna de sifilis; pero prescribidsele el 
mercurio para que le produjese la salivacion. El paciente per- 
manecio en su cuarto tres 6 cuatro meses, y durante la pri- 
mera parte de este periodo hubo incontinencia de orina y de 
materias fecales, con falta de sensibilidad en las extremidades 
inferiores 6 incapacidad para moverlas. El restablecimiento 
fué gradual; y, por ultimo, el hombre pudo andar, reteniendo 
sus excreciones. A los seis meses no sentia ya dolores, y le 
era facil andar apoyandose en un bastén. Sus intestinos han 
estado desde entonces muy perturbados, y su vejiga funciona 
con lentitud, habiéndose perdido para siempre la potencia 
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sexual. Las extremidades superiores no se afectaron nunca, y 
no ofrecen ningun sintoma nervioso marcado, como no sea la 
falta de vision del ojo izquierdo, el cual perdido un aiio 6 dos 
después de la paraplegia. 

Con esto se verd que nuestras razones para sospechar la 
sifilis estan en la historia de los sintomas primarios y en la 
semejanza del ataque, asi en su comienzo como en el restable- 
cimiento, comparando con lo observado en otros pacientes en 
quienes la sifilis era segura. La presentacion de la paraplegia 
seis meses después del casamiento, da motivo para sospechar en 
otro sentido, y por eso yo interrogué 4 mi paciente sobre sus 
propias impresiones. No creyo que tal fuese el caso, y afiadid 
que hasta el dia en que ocurrio habia sido siempre muy vige- 
roso. Su aspecto corroboraba sus palabras; pues, si se excep- 
tua la paraplegia, parecia disfrutar de muy buena salud. No 
habia habido nunca sintomas atdxicos. 

La pupila del ojo sano funcionaba todavia bien, y tam- 
poco padecio jamas marcados sintomas cerebrales. 

Aqui tenemos, pues, otro caso de paraplegia corregida 
hasta cierto punto. Veintiséis aiios han trascurrido desde el 
ataque, y durante este tiempo no ha habido ninguna recidiva. 
Por otra parte, tampoco se obtuvo una mejoria progresiva, pues 
los miembros se han mantenido en el mismo estado en que se 
hallaban seis meses después del ataque. En cuanto al trata- 
miento, observaremos que el alivio se produjo mientras domi- 
no la influencia del mercurio. Durante diez y ocho meses 
aplicaronse varias formas de galvanismo, pero sin beneficio 
material. 


COMENTARIO LVII 


veblandecimiento de la médula espinal, con paraplegia, enel 
periodo secundario de la sifilis: muerte y autopsia; acompa- 
fiado de obliteracién de las arterias de la pia madre espinal. 


Un caso citado por el doctor Fagge ensu Practica médica, 
nos ofrece un buen ejemplo de paraplegia ocurrida en el 
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segundo periodo de la stfilis; pero su principal valor consiste 
en la circunstancia de haberse hecho la autopsia y observadose 
en ella una extensa lesién de los vasos de la médula, cuyo re- 
blandecimiento parecid ser secundario 4 la lesion arterial. 
«Un joven de veinte afios se hallaba sometido al tratamiento 
del doctor Davies Colley para curarse la sifilis; pero, habiéndole 
atacado la paraplegia, confidse al cuidado del doctor Wilks, 
muriendo 4 los dos meses. En la regidn dorsal media la mé- 
dula estaba aplanada y reblandecida en el espacio de pulgada 
y media de su longitud; los cordones antero-laterales, la sus- 
tancia gris, etcétera, hallabanse especialmente afectadas, y la 
ultima ofrecia un color pardusco. A la simple vista no se 
observaba ningun cambio evidente en la pia madre; pero si 
se examinaba con el microscopio una porcion que correspon- 
diera con la parte reblandecida, reconociase que las paredes 
de las arterias estaban considerablemente espesadas y dege- 
neradas. A la luz refleja parecian cilindros sdlidos, opacos 
y blancos; y a la luz trasmitida sus tejidos aparecian ne- 
gros. Niel doctor Goodhart ni yo conocemos caso alguno en 
que la afeccion se presentase en mas temprano periodo; de ma- 
nera que hubiéramos podido compararlo con lo que Heubner 
ha descrito tan completamente tocante 4 las arterias cerebra- 
les. Creo muy probable que muchos casos de los que yo he consi- 
derado hasta aqui como ejemplos de reblandecimiento por 
mielitis sifilitica pueden atribuirse 4 mengua de sangre, sub- 
siguiente 4 una afeccidn sifilitica de numerosos vasos en la 
pia madre espinal; y puede ser también que la misma lesion 
sea causa de otros casos en que no se ha verificado ningun 
cambio morboso. 


COMENTARIO LVIII 


La paraplegia en la sifilis 


Aunque he visto numerosos casos de paraplegia sifilitica, 
jamas se me ofrecio ocasion de practicar el examen post mor- 
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tem. Kiste hecho dice mucho en favor del tratamiento; pero 
también nos deja muchas dudas en cuanto a la anatomia pa- 
tolégica de las diversas alteraciones comprendidas bajo este 
nombre. Estoy casi convencido de que muchas de ellas se 
deben 4 cambios centrales de naturaleza polio-mielitica, y 
que tenemos costumbre de diagnosticar una paquimeningi- 
tis mucho mas a4 menudo de lo que existe. Los sintomas 
son & veces muy dificiles de interpretar, y es extraiio el hecho 
de que algunas de las autopsias practicadas nos hayan dejado 
mas perplejos que antes. En un caso, ya citado, el doctor 
Fagge halldé una extensa lesién de las pequefias arterias de la 
pia madre espinal. 

En algunos casos la funcion motriz es la que principalmen- 
te sufre, y en otros la sensitiva; pero en muchos, ambas son 
atacadas, aunque no por igual. Rara vez se interesa un miem- 
bro solo, pero es muy comtn que uno preceda al otro y sufra 
mas gravemente. 

El dolor en la columna vertebral, 4 través de la region 
lumbar, es un sintoma casi constaute en el primer periodo, y 
algunos han supuesto que indica una lesidn meningea. Su 
valor en este sentido es probablemente errdneo, pues sabemos 
que en otras afecciones puede haber extremado dolor en la 
columna vertebral por los movimientos, siendo seguro que no 
existe la meningitis. 

Cuando faltan unicamente 6 bien la sensibilidad 6 bien el 
movimiento, en una extensa area, y particularmente si am- 
bos miembros estan afectados, es mas probable que la lesion sea 
central que no que resulte de la compresién sobre las raices 
nervi1osas. 

Si faltan a la vez la sensibilidad y el movimiento en un 
espacio limitado y definido, tal abolicién indica que hay com- 
presion sobre un tronco nervioso después de haberse reunido 
las raices, 6 bien sobre éstas; pero esta condicién es rara y 
puede implicar simplemente una neuritis local. 

En los casos mas graves, en que el movimiento queda 
afectado, los esfinteres sufren casi siempre. 

Segun mi experiencia, los casos de paraplegia sifilitica se 
curan casi siempre, pero queda mucha debilidad en el dorso y 
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en los miembros. El restablecimiento suele ser permanente. 

Los casos de sifilis en que una fuerte cefalalgia precede a 
los sintomas cerebrales, son, sin duda, casi invariablemente, 
meningeos si no oseos. Las alteraciones debidas a Jesiones ar- 
teriales no son, 4 menudo, dolorosas en mi concepto; pero cuan- 
do los dolores nocturnos dependen de una paquimeningitis 6 
periostitis interna, entonces son, con frecuencia, muy agu- 
dos, y en algunos casos privan del conocimiento hasta cierto 
punto, experimentando el paciente pesadez y sofiolencia (Buz- 
zard). 

En las Memorias de la Sociedad Patoldgica he citado un 
caso relativo & un extenso goma meningeo, en que el dolor 
habia sido tan terrible que llego a producir coma. En otro 
caso, un hombre que estuvo largo tiempo sometido a mi tra- 
tamiento a causa de una osteitis sifilitica, con gran espesa- 
miento de un fémur, comenzaba a quejarse de Ja cabeza, y, a 
las dos 6 tres semanas de sufrir mucho, murio sin conocimien- 
to. No le vi durante su ultima enfermedad, y no conozco los 
detalles; mas, por la intensidad del dolor descrito, no dudo 
que tuviera una osteitis con exudacion, y posiblemente una 
extosis interna supurante. 


COMENTARIO LIX 


Casos de pardlisis espinal ascendente (sobre todo motriz) 
en diferentes periodos de la sifilis 


En sus interesantes Lecciones sobre las enfermedades del 
sistema nervioso, el doctor Buzzard cita varios casos en que 
hubo tendencia a la paralisis espinal general relacionada con 
la sifilis, que se manifestaron cn muy diferentes periodos de 
la enfermedad. 

En uno, que termino fatalmente 4 los quince dias, sdlo 
habian trascurrido algunos meses desde los accidentes prima- 
rios, y siguidse la muerte @ una paralisis ascendente muy 
grave que afectd, sobre todo, las funciones motrices. La autop- 
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sia no did &.conocer ninguna lesién visible; pero, sin duda, 
existia una mielitis. En otro caso, el paciente, que estaba 
sometido al uso de las unciones mercuriales, se restablecio de 
un ataque agudo muy amenazador, ocurrido cinco afios des- 
pués de la sifilis. Solo fué una paralisis motriz. En un caso 
tratado por el doctor Buzzard, el periodo intermedio fué 
nada menos de veintiocho ajios; y, como ya se comprendera, 
los sintomas habian sido algo mas graduales en su desarrollo, 
afectandose, sobre todo, el movimiento. Pero desaparecieron 
en gran parte con la medicacion. 

En otro caso un joven quedo paralitico del movimiento 
seis meses después de la sifilis, y murié por akinesia de los 
musculos respiratorios al décimo dia. Por desgracia no se hi- 
zo la autopsia. 


COMENTARIO LX 


Insolacién simulada con frecueacia por la sifilis 


Durante largo tiempo he observado que la causa comun 
de la insolacién es la sifilis. No quiero decir que los fuertes 
ataques, 4 menudo fatales, llamados asi en general, se deban 
a esta enfermedad; sino que los individuos que vuelven a In- 
glaterra y dicen que en la India u otra parte han sufrido una 
insolacién, los mas padecen sifilis. Los ataques de pardalisis 
cerebral por lesion sifilitica de las arterias se parecen mucho 
a los de insolacion, y reciben su nombre. El doctor Buzzard 
ha escrito, al tratar este punto: Tengo razones para creer que 
d menudo representan la fiebre cerebral y la insolacion del 
vulgo. Yo puedo corroborar esta impresion. 


COMENTARIO LXI 


Casos de perturbacién cerebral, mania, etc., después de la sifilis 


Ocurren algunos casos en que desarreglos mentales mas 
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6 menos agudos parecen relacionarse con la sifilis. Cierto joven 
fué conducido un dia al hospital de Londres por los agentes 
de seguridad, 4 causa de dar sefiales de mania. Habia comen- 
zado 4 romper cristales en la calle, y no podia darse cuenta de 
si mismo. No quiso contestar 4 ninguna pregunta, y mostra- 
base tan violento que fué preciso sujetarle. Exhalaba un hedor 
fétido por la nariz, y vidse que tenia un hueso lesionado, evi- 
dentemente por causa sifilitica. Dispusimos que se le admi- 
nistraran dosis macizas de ioduro de potasio, y obtuviéronse 
resultados excelentes. Al cabo de algunos dias su inteligencia 
se despejO del todo, y entonces se supo que durante algun 
tiempo habia padecido fuertes cefalalgias. 

Con el doctor Rogers, yi una joven que habia padecido sifilis 
un aiio antes, y que, durante la semana que precedio a nues- 
tra visita, fué atacada de demencia. Rara vez contestaba 4 
las preguntas que se le dirigian, y al parecer sentia debilidad 
en todos los miembros, pero en ninguno habia paralisis. Erale 
posible andar por la habitacién, aunque vacilando algo. No 
observamos neuritis Optica: el estado mental era lo mas cul- 
minante que presentaba la paciente. Conociendo los detalles 
anteriores, recetamos el mercurio combinado con el ioduro; y 
& las seis semanas, segun me dijo el doctor Rogers, recobro por 
este tratamiento el uso de los miembros, asi como también la 
razon en gran parte. Creo que al fin se restablecid del todo. 

Lo que mas probablemente podria deducirse respecto de 
estos casos, es que los sintomas eran debidos a congestiones 
localés de la pia madre, con ligera exudacion. No, es inve- 
rosimil que semejantes casos puedan terminar, tal vez, des- 
pués de un gran intervalo, desarrollandose lo que conocemos 
con el nombre de pardlisis general de la locura. Esta enfer- 
medad, mucho mas frecuente en los hombres que en las muje- 
res, se manifiesta 4 menudo, como es sabido, en aquellos 
que han padecido sifilis. Es una forma comun de locura en 
los mas de nuestros asilos, pero casi desconocida en el Retiro 
de York, institucion en que se recibe casi exclusivamente 4 
los individuos de la Sociedad de Amigos. Su anatomia patold- 
gica suele consistir en adherencias de la pia madre 4 la sus- 
tancia cortical en extensas areas. 
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COMENTARIO LXII 


Conozco un caso importante que nos da 4 conocer el lento 
desarrollo de las secuelas de la arteritis de los vasos cere- 
brales, caso que recuerda el doctor Anderson. He reducido 
la historia 4 la siguiente forma sindptica, que se explica sufi- 
cientemente de por si; pero no se dan detalles sobre el tiempo 
que se prolongo el tratamiento especifico. El caso es excep- 
cional en cuanto ala manera de ocasionarse la muerte; mas 
por otros conceptos confirma, sin duda, lo que es comun. 


Caso en que la propensioén a las cefaleas por esfuerzo mental se 
presenté cuatro ahos después de la sifilis, persistiendo por 
espacio de dos, con debilidad mental que rayaba en locu- 
ra: ultima enfermedad precedida de pardlisis facial y hemi- 
plegia: obliteracién delas arterias basilar y cerebral media 
derecha. 


Caso recogido por el doctor Anderson, é inserto en las Memorias 
Patologicas de 1881 


Edad Fechas 

29 1. aiio. Chancro duro y sintomas secundarios que 
desaparecieron del todo con el tratamien- 
to acostumbrado. 

30 oe. Muy bien. 

31 : Muy bien. 

32 4,° » Muy bien. 

33 a. » Comenzo a quejarse de dolores de cabeza 
y pérdida de memoria; dolor sordo en las 
sienes y confusion mental. Empeoro por 
los esfuerzos mentales, y alividse por el 
ejercicio fisico. 

34 GP -<s Los sintomas de cabeza persistieron, au- 
mentando los dolores en la misma. Maneras 
reservadas y sospechosas. Uso de especificos 
sin mucho resultado. 
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35 7.° afio. Ataque repentino de pardlisis facial par- 
cial. Confusién de ideas. Hemiplegia iz- 
quierda parcial; dolor sordo en el lado 
derecho de la cabeza. Seis dias después 
anestesia parcial de la piel con hemiple- 
gia izquierda completa. Restablecimiento 
temporal. Recidiva a las dos semanas. 
Muerte por coma después de un espasmo 
tetanico. Opistotonos. Hiperpirexia. 

Autopsia.—Hspesamiento nodular denso de las tunicas del 
tronco basilar, y en menor grado de la arteria cerebral media 
derecha. Las lesiones fueron caracteristicas de la sifilis, é inva- 
dieron todas las tunicas; pero en algunas partes, especialmen- 
te la interna, y en otras la media y la externa. No se hallaron 
gomas dentro del craneo, ni otros cambios, excepto un reblan- 
decimiento superficial cerca de la insula derecha de Reil. 

| doctor Anderson escribe: «Las revelaciones obtenidas por 
el examen post mortem explican muy bien los sintomas hasta 
cierto punto. El dolor de cabeza, excitado solo por el esfuer- 
zo mental, coincidid con la estenosis gradual del tronco ba- 
silar, que impidid el abundante aflujo de la sangre exigido por 
las activas funciones cerebrales. La falta de memoria, etc., se 
explica por la misma causa. La paralisis final y el ataque 
hemiplégico se pueden atribuir 4 la obliteracion de la arteria 
cerebral media. La causa de tétanos, la hiperpirexia (40°5) y 
la muerte son mas dificiles de explicar. No se examinaron las 
visceras. » 


COMENTARIO LXIII 


Muertes por trombosis cerebral relacionada con la sifilis 


En 1864 el doctor Bristowe cit6 el caso de un hombre de 
veintisiete afios que durante cuatro habia padecido 4 causa 
de una recidiya de sintomas sifiliticos, experimentando, por 
ultimo, dolores de cabeza y dejadez, con pérdida del uso del 
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brazo derecho y de ambas piernas, pero conservando el cono- 
cimiento. Tres semanas después se volvid 4 quejar de la cabe- 
za, y de pronto quedoé insensible, muriendo a los diez dias. 
Ademas de una cavidad en el cuerpo estriado izquierdo, a la 
cual se debid probablemente el primer ataque, la arteria cere- 
bral media derecha estaba completamente obliterada por un 
coagulo incoloro. No se noto lesién alguna del corazon, u otro 
origen de embolia; y el doctor Bristowe indico que la trombo- 
sis era debida a la sifilis, aunque la arteria no pareciese ha- 
ber estado especialmente enferma. 


COMENTARIO LXIV 


Caso de meningitis después de la sifilis: restablecimiento: ataque 
de afasia: paraplegia inminente un aio después 


En el siguiente caso observdse una perturbacion cerebral, 
que se supuso implicaba una meningitis, seis meses después de 
la sifius. M. R., de veintisiete afios de edad, tuvo un ataque 
completo de sifilis, aunque benigno, a principios de 1883. Ha- 
bia dejado de medicarse algun tiempo, cuando en noviembre 
del mismo afio comenzo a padecer fuertes dolores de cabeza, 
los cuales terminaron por delirio y mania, siéndole forzoso 
permanecer un mes en cama. En una consulta que se celebro 
con el doctor Jackson, se diagnosticd de meningitis; pero, 4 
causs de su género de vida, dudose que la sifilis fuera la unica 
causa. Se obtuvo el restablecimiento con altas dosis de 10- 
duro de potasio, y después de su enfermedad observose que 
habia perdido muchas carnes. Durante el verano estuvo muy 
débil, y en setiembre sufrio un ataque de afasia, con insensi- 
bilidad de la mano derecha. Estos sintomas se manifestaron 
algo repentinamente cierta mafiana después de almorzar; pero 
este individuo habia padecido ya, algun tiempo antes, ce- 
faleas. 

Cuando me lo presentaron le recomendé las unciones, y 
con este tratamiento se alivid de la cabeza, desapareciendo 
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por completo la paresia. Se me consultd de nuevo, quince me- 
ses después, & causa de la debilidad de las extremidades infe- 
riores. El sefior R. gozaba yade buena salud, habia recobrado 
sus carnes, y quejadbase solamente de la cabeza. Segun nos 
dijo, su memoria y su juicio eran tan buenos como antes, pero 
experimentaba debilidad en las piernas, sobre todo cuando 
trataba de bailar. Podia permanecer en pie y andar, pero va- 
cilaba si iba de prisa, y por eso deseaba siempre llevar bas- 
ton. El juego de la rodilla era excesivo, y las pupilas funcio- 
naban bien. Le receté de nuevo las unciones mercuriales. No 
habia entorpecimiento en las piernas, ni perturbacion en la 
vejiga 0 los intestinos. 

Guiados por la luz de los sintomas subsiguientes y la influen- 
cia del tratamiento, apenas podemos dudar, en mi opinion, 
que la grave afeccion cerebral que se presento seis meses des- 
pueés de la sifilis fué debida a ésta realmente. Es de advertir 
que el paciente no tuvo nunca iritis ni retinitis. 


COMENTARIO LXV 


Sobre la oftalmoplegza interna 


En un escrito que se leyé en 1876 ante la Sociedad Médi- 
co-Quirurgica, describi una forma a que di el nombre de 
oftalmoplegia interna. En dicho caso se hallaban afectados todos 
los musculos internos del ojo, con pérdida de la facultad de 
acomodacion, é inmovilidad completa dela pupila. En cuan- 
to al iris, asi las fibras radiadas como las circulares su- 
frian paralsis, y, por lo tanto, esta condicion diferia de la que 
Heva el nombre de pupila de Argyll-Robertson, en la que la 
pupila es insensible a la luz, pero se contrae para la conver- 
gencia en el esfuerzo para la acomodacidén, sin que se pierda 
esta facultad, y sin que se altere en muchos casos. Actual- 
mente se sabe muy bien que este ultimo estado depende de 
cambios centrales, siendo parte de la enfermedad conocida con 
el nombre de ataxia locomotriz. 


VARIAS ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO 19] 


Si hago mencion aqui de la oftalmoplegia interna, es por jue 
parece hallarse relacionada con la sifilisen la mayoria de ca- 
sos. Cuando publiqué el citado trabajo, aunque yo sabia que 
alounas veces precede 4 la ataxia locomotriz y que habia 
razones para creer que en algunos casos era de origen cen- 
tral, sin embargo, pensé que la explicacién mas probable en 
el mayor numero de aquéllos era que dependia de una enfer- 
medad periférica y que esta enfermedad tenia su localizacion 
en el gangho oftalmico. Esta opinion fué discutida, en un lu- 
minoso escrito, por el doctor Allen Sturge, que laatribuia ex- 
clusivamente a una lesién central. Algunos de mis pacientes 
se habian aliviado con el tratamiento especifico; y aunque 
en varias series no pude obtener antecedentes definidos de 
sifilis, me incliné mucho 4 sospecharla en todos, 

Mi experiencia de esta curiosa combinacion de sintomas, 
desde que publiqué mi escrito, no ha modificado materialmen- 
te mi manera de ver en cuanto 4 su causa 6 su valor pronosti- 
co. Si bien en cierto numero de casos ha sido precursora de la 
ataxia, en la mayoria de los pacientes sometidos 4 la observa- 
cidn no se siguieron tales consecuencias. 

Por mas que no haya tenido oportunidad para confirmar 
mi conjetura, respecto a quedar afectado el ganglio oftalmico, 
por el examen post mortem, me parece la hipdtesis mas probable 
en la mayoria de casos, y todavia me mantengo en la opinidén 
de que la sifilis es la principal causa a que se debe. 

Tomaré de mi escrito y de otras notas algunos casos pro- 
plos para ilustrar la cuestidn. 

Una mujer llamada T. estaba 4 mi cuidado, en 1869, por 
haber sufrido repentinamente pérdida de acomodgcion de am- 
bos ojos. Tenia las pupilas de mediano tamajio y casi inmdvyl- 
les, y la simetria de la lesion indicaba probablemente una 
causa central. Yo habia visitado a la paciente, cuatro afios 
antes con ocasion de la sifilis, 

Desde 1855 a 1868 habia estado sometido 4 mi observacién 
un individuo detreinta y cuatro aiios, el cual aquejaba una 
debilidad progresiva de los musculos internos del ojo. Algu- 
nos aiios antes habia padecido una sifilis benigna, y traté con 
especificos los sintomas oculares. No sé sise habian desarrolla- 
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do alguna vez otras sefiales de ataxia. Cuando escribi mi ulti- 
ma nota, la oftalmoplegia era completa en un 0jo; mientras 
que en el otro, aunque la iridoplegia lo era también, no se 
habia perdido la facultad de acomodacion. 

En otro caso la paciente fué una criada de veintisiete afios. 
Su enfermedad progresaba hacia seis meses, y era completa 
en el ojo izquierdo, pero en el derecho quedaba alguna fuerza 
de acomodacion. No hubo mas sefiales de perturbacicu del 
sistema nervioso. Aunque no obtuve antecedentes sobre una 
causa especifica, traté 4 la paciente con ioduro de potasio, y 
al cabo de tres meses se alivio algo con este medicamento. 

Un veterinario de treinta y seis afios, que habia padecido si- 
fiis ocho afios antes, presentaba las lesiones en forma si- 
métrica. Perono eran del todo completas en cada ojo, puesto 
que conservaba alguna facultad de acomodacion. Sentia 
agudos dolores en los miembros, y era ‘probable que el caso 
terminase en ataxia. 

Los casos descritos bastan para dar a conocer la condicion 
de que hablamos. No es inverosimil que, si yo hubiese podido ob- 
servar los pacientes durante periodos mas largos, habria visto, 
como consecuencia, el desarrollo de la ataxia mas veces de las 
que yo pudiera sospechar. Haya 6 no antecedentes de sifilis, 
no vacilaré en recomendar un enérgico tratamiento mercurial 
en todos los casos en que se reconozca la oftalmaplegia interna, 
sobre todo si los sintomas son de reciente desarrollo. 


COMENTARIO LXVI 


Sobre la oftalmoplegia externa 


Creo que el término oftalmoplegia externa se ha usado 
por muchos autores, sobre todo los del continente, como apli- 
cable 4 todas las formas de paralisis de los musculos oculares 
externos; pero tal vez fuera conveniente restringirle 4 los ca- 
sos en que se declara una tendencia 4 generalizarse el mal y 
en los que son atacados los musculos de mas de un nervio. 
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La distincién es arbitraria y establecida solo para la conve- 
niencia clinica, pero es evidentemente muy facil designar la 
lesidn de cada nervio craniano en particular, verbigracia pa- 
ralisis del sexto, tercero, cuarto par, etc., segun el caso, de- 
jando el término completo para el grupo particular de casos 
en que muchos musculos son atacados, manifestandose ten- 
dencia 4 la simetria. En este sentido usé el término en una 
memoria leida hace algunos ajios ante la Sociedad Médico- 
Quirtirgica. Los casos simétricos y generalizados difieren mu- 
cho, en su curso clinico, del que ofrece el de cada nervio en 
particular. Por lo general son lentos y continuamente agresi- 
vos, mientras que aquéllos en que solamente se afecta un ner- 
vio se curan 4 menudo rapidamente con el ioduro de potasio 6 
el mercurio; y, como sabemos muy bien, con frecuencia son 
precursores de la ataxia locomotriz. Segun acabo de in- 
dicar, la oftalmoplegia es dificil de tratar, y es muchas veces 
agresiva, a pesar de los remedios: hay razones para creer 
que es generalmente de origen sifilitico. Aunque uo se cure, 
casi siempre se alivia por el tratamiento especifico, y no debe- 
mos vacilar en decir que se ha de usar el ioduro 6 el mercurio 
en suficientes dosis cuando el mal amenaza. El unico caso que 
yo pude observar hasta su fatal conclusioén, termino a los seis 
6 siete afios por paralisis general. 

En este ejemplo no se usaron especificos continuamente 
porque el individuo persistia en negar toda existencia de sifi- 
lis; y en apoyo de su negativa presentome dos de sus hijos, 
que, 4 la verdad, estaban muy bien desarrollados. Sdlo, poco 
antes de la muerte del paciente, la casualidad quiso que su 
hija mayor se sometiera 4 mi observacion, y entonces tuve 
oportunidad de reconocerla. Presentaba un keratitis, y pade- 
cia evidentemente sifilis hereditaria. De este caso hablé deta- 
lladamente en el citado escrito, y desde que se publicd he 
conocido otros ejemplos muy notables de lamismaenfermedad. 
Creo que todos los pacientes, excepto dos, habian padecido st- 
filis. Uno de éstos era un hombre que estaba al cuidado del 
doctor Tay, y en quien no habia motivo para sospechar la afec- 
cion, manifestandose la oftalmoplegia externa en ambos ojos 
como consecuencia directa de una grave lesion en la cabeza. 
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En un caso muy interesante los sintomas comenzaron 4 los 
pocos afios del ataque de sifilis, siendo el primero la ptosis de 
uno de los parpados. No se hizo diagnostico. Y como no se 
empled tratamiento, 6 por lo menos en muy poca escala, la le- 
sidn progresé lentamente, casi sin complicaciones, durante un 
periodo de veinte afios. Al cabo de este tiempo el paciente con- 
servaba atin buena salud, pero tenia las pupilas casi inmmovi- 
les y los parpados superiores tan caidos que casi cubrian 
aqueéllas. 


COMENTARIO LXVII 


Sobre la ataxia en relacion con la sifilis 


Un médico amigo mio me refirid el siguiente caso, que 
él] mismo pudo observar. Cuando era cirujano en el hospital 
de Lock, veinticinco afios atras, trato a tres amigos estudian- 
tes de medicina aquejados de sifilis. Todos tomaron ioduro de 
mercurio, que produjo buen efecto, y los tres disfrutaron de 
un largo periodo de buena salud. Pero ahora estan afectados 
de ataxia. En dos de los pacientes, los primeros sintomas se 
manifestaron unos veinte aiios después de la sifilis, pero en el 
tercero hasta losveinticuatro. Ninguno deellos se habia casado, 
y creianse que gozaban de muy buena salud, no habiéndose 
expuesto de ninguna manera particular a las causas excitantes 
de la enfermedad. Como éstos eran los unicos pacientes sifili- 
ticos &4 quienes mi amigo pudo observar de cerca toda la vida, 
el caso le produjo, naturalmente, mucha impresion, atendidas 
sus creencias. 

El doctor Mortimer Granville habla también de un caso 
de cierto médico que padecia ataxia muchos afios después de 
la sifilis. 

La mujer que le comunico el chancro se halla también aho- 
ra en el mismo periodo de igual enfermedad. 
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COMENTARIO LXVIUI 


Caso de sifilis en que la ataxia era inminente: pardlisis de los 
solos musculos del ojo como sintoma de sifilis. 


El siguiente caso nos da a4 conocer la inminencia de la ata- 
xia locomotriz en el periodo terciario de la sifilis. Un caba- 
Nero, Mr. W.,de cuarenta y nueve ajios, residente en el pais de 
Gales, se me presento para curarse una ulcera del paladar. Le 
vi el dia de Navidad de 1883. El hueso estaba denudado, y 
una porcion cayo después. No cabia duda en que la afeccion 
era sifilitica; y con el iodoformo y los ioduros, después de 
retirar el hueso necrosado, se comenzo 4 conseguir la curacion. 
Hacia diez y ocho afios que habia ocurrido el ataque de sifilis, 
y durante este largo tiempo Mr. W. disfruto excelente salud. 

Diez y ocho meses mas tarde, Mr. W. observo que su 
parpadoizquierdopendia, y fué 4 Londres para consultarme so- 
bre esto. Ninguno de los musculos del ojo se hallaba defectuoso 
y las pupilas funcionaban bien, pero el reflejo rotulano falta- 
ba del todo. No le era posible andar bien con los ojos cerra- 
dos, y no sentia los dolores caracteristicos. Le receté de nuevo 
el mercurio y los ioduros. A los cuatro meses la bletaroptosis 
habia casi desaparecido, y podia andar mucho mejor. 

Se observara que los sintomas ataxicos eran irregulares é 
incompletos. El hecho es que se habia manifestado un goma 
del paladar dos afios antes, siendo por esto muy probable que 
los tejidos comenzaran 4 alterarse con los cambios sifiliticos, 
confirmandose asi la sospecha de que los sintomas nerviosos se 
debian 4 esta causa. El resultado del tratamiento confirmo 
este modo de ver. 

E] caso noes raro, sino,al contrario, bastante comin. Mu- 
cho antes de que estuviésemos familiarizados con la ataxia, 
era costumbre sospechar la sifilis cuando el parpado superior 
pendia, 6 se paralizaba cualquiera de los musculos del ojo; y 
en tales casos el tratamiento especifico solia ser provechoso. 
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Sabemos que la ptosis producida en tales circunstancias es, por 
lo regular, una parte de la ataxia 6 precursora de ella; y bien 
puede aceptarse el antiguo credo en cuanto a la causa, como 
argumento en favor de la opinion de que la enfermedad es en 
si de origen sifilitico. No deja de ser curioso que estos ataques 
de ptosis, con 6 sin paralisis de los miusculos rectos, fueran 
curables por lo regular. En una gran mayoria de casos el pa- 
ciente se restablecia, y yo creo que rara vez se repetian los 
sintomas. Cuando son atacados muchos de los musculos rectos 4 
la vez, y sobre todo si la afeccion es bilateral, el pronostico 
se hace mas grave. La curacion de la ptosis, cuando precede 
a la ataxia, contrasta singularmente con lo que sabemos res- 
pecto ala pérdida de la visidn por complicacion del nervio 
optico en la misma enfermedad. Esta ultima progresa casi 
siempre 4 pesar del tratamiento, resultando ceguera com- 
pleta. 

Podemos apuntar, como hecho clinico curioso, que, mien- 
tras la oftalmoplegia externa es casi invariablemente sifiliti- 
ca, nadie ha relacionado aun con esa causa la pardalisis gloso- 
labio-faringea, 6 cualquiera otra de las diversas formas de 
de la atrofia muscular progresiva. 


COMENTARIO LXIX 


Sobre la relacién entre la ataxia locomotriz, la pardlisis gene- 
ral de la locura y otros desérdenes crénicos y agresivos del 
sistema nervioso, y la sifilis. 


Si nos fijamos en el lazo de union que existe entre la sifilis 
y ciertas afecciones cronicas del sistema nervioso, tales como 
la ataxia locomotriz y la paralisis general de la locura, pro- 
bablemente deberemos deducir que mas bien predispone 4 
ellas que las origina. Kn algunos casos puede ser tal vez la uni- 
ca causa eficaz, y entonces el tratamiento especifico sera, sin 
duda, marcadamente provechoso; pero en la mayoria han in- 
tervenido las otras causas excitantes, de ordinario tomando 
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una gran parte en la realizacién de la enfermedad. En tales 
casos no podemos esperar gran resultado de los antidotos 
contra la sifilis. Acaso esta enfermedad predispone deterioran- 
do los tejidos por ataques transitorios de congestidu inflama- 
toria durante el primero 6 segundo periodo del mal. Aunque el 
restablecimiento de aquéllos puede parecer completo, no vaci- 
laremos en asegurar que nunca lo es del todo. Los tejidos que 
se han afectado asi, mantiénense ya, para siempre mas, predis- 
puestos 4 las formas de enfermedad inflamatoria cronica, y 
aun & sufrir los cambios degenerativos primarios que hubie- 
sen podido depender de otra causa. Asi, por ejemplo, cuando 
la enfermedad se manifiesta, podra no diferir de una manera 
apreciable de otras en que no hubo antecedentes sifiliticos. 
También es posible que intervengan las causas excitantes or- 
dinarias. En la paralisis general de la locura, el exceso de 
trabajo mental, la ansiedad y la perturbacion suelen ser los 
medios para promover la enfermedad; mientras que en la 
ataxia locomotriz, los excesos sexuales, la fatiga en los miem- 
bros al andar, etc., y la exposicion al frio y 4 la humedad, 
figuran en analoga categoria. 

Una vez pude conocer los pormenores de cierto caso de 
paralisis general que parecia muy propio para confirmar las 
anteriores observaciones. Un padre de familia que tenia niiios 
muy sanos, y que durante mucho tiempo habia disfrutado de 
excelente salud, comenzo 4 experimentar cierta depresion de 
animo a causa de pérdidas de fortuna de no suficiente impor- 
tancia para producir semejante resultado. Resolvié ausentar- 
se algun tiempo de su casa, se alivid, y después tuvo una lige- 
ra recaida. Durante el ajio siguiente se conserv6 bien, aunque 
predispuesto 4 repentinos ataques que afectaban la lengua, 
privandole del habla durante algunos minutos. Después sufriod 
un ataque de mania benigna que se prolongo tres semanas, 
cesando cuando las encias se mostraron afectadas por el mer- 
curio. Pasado esto, permanecid en un estado de debilidad 
mental, y sufrid mucho a consecuencia de un excesivo flujo 
salival. Otro ataque de mania hizo necesaria la traslacidén del 
paciente 4 un asilo, donde murid, con todos los sintomas acos- 
tumbrados, unos cinco afios después de las primeras sefiales de 
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perturbacién mental. La pia madre se encontro adherente en 
grandes espacios. En este caso hubo antecedentes de sifilis 
completa cosa de un afio antes del casamiento, y 4 los seis 0 sie- 
te comenzo la enfermedad mental. Sin embargo, durante ésta 
no hubo marcadas sefiales de infeccién, y creo que el curso de 
la enfermedad era del tipo acostumbrado. Se diagnosticd, sin 
vacilar, por todos los especiahstas de paralisis general de la 
locura. El beneficio inmediato que se obtuvo una vez con el 
mercurio, fué muy decidido. Nada se hubiera sospechado en 
cuanto a sifilis si el paciente no se hubiese acusado 4 si mismo 
durante sus delirios, nombrando el médico que le visitaba. 
La curacién que se obtuvo con el mercurio habia sido, al pare- 
cer, completa, porque nunca tuvo el menor vestigio, y sus hijos 
no presentaron jamas sintoma alguno sospechoso. 

He citado el caso porque creo que es un buen ejemplo de 
una causa bastante comun, contandose en nuestros manicomios 
miles de pacientes que tienen una historia muy semejante. 

Algunos se inclinan a creer que probablemente no tuvo 
nada que ver la sifilis con la enfermedad cerebral. Podemos 
admitir que esta ultima no presento nunca marcados caracte- 
res sifiliticos; pero no me persuado de que hubiese ocurrido 
faltando la sifilis, que habia dejado los tejidos vulnerables. 

Creo que se puede sostener la misma especie de argumento 
por lo que hace a los muy numerosos casos de ataxia locomo- 
triz observados en individuos que aquejaron sifilis. Mi expe- 
riencia no es suficiente; pero, segun ella, diré que muy rara vez 
vemos la ataxia en aquellos que no padecieron aquella 
enfermedad. Sin embargo, en una gran mayoria de estos ca- 
sos, otras causas bien conocidas pudieron influir, como los 
excesos sexuales, la excesiva fatiga y la exposicidn de las 
extremidades inferiores al frio. Un tratamiento antisifilitico, 
aunque es casi siempre beneficioso, no cura, en realidad, la afec- 
cidn; por regla general, no se manifiestan otras indicaciones de 
infeccion tardia. Los pacientes son ataxicos, y la enfermedad 
suele progresar segun laforma del tipo de esta enfermedad cuan- 
do se produce independientemente de la sifilis. Casi siempre el 
paciente ha pasado muchos afios desde que se vid invadido por 
el mal,'conservandose, durante el intervalo, en excelente salud. 
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Sabemos muy bien que la sifilis puede ocasionar, después de 
largos periodos de reposo, inflamaciones meningeas 0 viscera- 
les, gomas, etc.; pero generalmente de una manera irregular 
y no simétrica. Se desarrollara mas 6 menos rapidamente, y es 
posible la curacion con el tratamiento especifico. Es, en cierto 
modo, contrario 4 la regla el que en este ultimo periodo apa- 
rezca una enfermedad lenta, agresiva y sistémica,como es la 
ataxia; pero recordemos que pareceria ser casi la unica causa 
de la oftalmoplegia externa, alteracidn concomitante algunas 
veces, La dificultad, se explica, sin duda por el hecho de que la 
enfermedad es excitada realmente por otras causas, pero des- 
arrollandose mas facilmente, y avanzando mucho mas cuan- 
do se presenta en aquellas personas cuyos tejidos se han dete- 
riorado por la sifilis. 

El doctor Buzzard tiene un bien razonado capitulo sobre 
la relacion entre la sifils y la ataxia, y en él sostiene que el 
tratamiento especifico es intitil 6 perjudicial, opinion de que 
no participan Fournier ni Charcot. Mi experiencia me hubie- 
ra conducido 4 creer que el mercurio y el ioduro alivian mu- 
cho, a menudo. Admitese que la ataxia se presenta pocas ve- 
ces en las mujeres y mucho menos aun en las de la clase 
elevada. 


COMENTARIO LXX 


Oftalmoplegia externa, relacionada con la sifilis hereditaria 


No recuerdo mas que dos casos en que observé la oftalmo- 
plegia externa como resultado de la sifilis congénita. 

Uno de ellos se presenté en una mujer, la cual era muy 
posible que hubiese adquirido la infeccidn, aunque por otra 
parte no habia motivo para sospecharlo. Del otro caso citaré 
brevemente los detalles. EK] enfermo, Abraham F., tenia diez 
y seis afios cuando yo le v1. Sus dos pupilas estaban casi fijas, 
y los parpados superiores caidos, aunque por un esfuerzo po- 
dia levantarlos hasta descubrir casi toda la cérnea. Todos los 
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musculos rectos estaban atacados de pardalisis en ambos lados, 
pero en los dos el recto externo sufria menos que los otros. El 
paciente estaba del todo ciego, con atrofia blanca de los ner- 
vlos Opticos, habiendo faltado ya la vision a los trece afios. El 
hermano mayor del paciente no presentaba sefiales de infec- 
cion hereditaria. Durante el progreso de la oftalmoplegia, 
que habia sido gradual, el paciente estuvo al cuidado del doc- 
tor Liebriech, de Mr. Bader y Mr. Jackson, los cuales no 
vieron indicaciones de enfermedad nerviosa agresiva. El] mu- 
chacho era inteligente, y, aunque sin vista, sabia ir solo a la 
escuela de ciegos. 

La atrofia del nervio éptico, probablemente secundaria de 
la neuritis, es &4 veces concomitante de la oftalmoplegia inter- 
na, y se considera como un mal prondstico, pues indica la 
posibilidad de que la enfermedad ataque otras partes del sis- 
tema nervioso. 


COMENTARIO LXXI 


Hemiplegia probablemente por lesidn arterial en un niio: epilep- 
sta dos anos después: coroido-retinitis crénica 


Segun he indicado ya, no es comun hallar indicaciones de 
lesion arterial (6 de paralisis cerebral posiblemente en rela- 
cidn con ella) en casos de sifilis hereditaria; pero el doctor 
Barlow ha probado que las arterias se afectan algunas veces, 
aun en los nifios. En el siguiente caso, muy excepcional, el 
ataque cerebral fué semejante 4 lo que & menudo se. observa 
en la enfermedad adquirida. La paciente, que me fué enviada 
por el doctor Clarke, era una nifia de cinco aiios, cuya madre 
habia muerto 4 consecuencia de sifilis constitucional. Tenia 
poca inteligencia, pero podia hablar bien; la cabeza era gran- 
de y la vision algo dificultosa; las papilas épticas estaban pa- 
lidas y como cerosas, observandose extensos cambios por efec- 
to de la coroido-retinitis, muy semejantes 4 los de la retinitis 
pigmentosa. La historia era la siguiente: A la edad de tres afios 
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esta nifia habia experimentado un ataque de paralisis (hemi- 
plegia derecha); nueve semanas antes de esto la nifia sufrié una 
caida, y 4 la hemiplegia precedid una enfermedad de cuatro 
dias, con nauseas, etc., 6 inquietud nocturna. Después, una 
mafiana, la nodriza observé que los miembros izquierdos es- 
taban paralizados. La muiieca, los dedos y el codo se mante- 
nian doblados y movianse con rigidez, como los de una mu- 
fieca de madera. La extremidad inferior derecha se habia 
debilitado también, pero la superior manteniase del todo 
libre. El lado izquierdo de la cara estaba atacado de pardlisis, 
asi como los miembros. Dos afios después de manifestarse la 
hemiplegia, la enferma sufrid otro accidente, quedando pri- 
vada de conocimiento por espacio de treinta y ocho horas; du- 
rante diez dias ocurrieron varias convulsiones, y la paciente 
no reconocia las personas. Esto no ocasiono paralisis y al pa- 
recer fué un ataque de caracter epiléptico. 


; COMENTARIO LXXII 
Hemiplegia en una joven que habia sufrido una grave sifilis 
congénita 


El doctor Turner me envio una joven de diez y nueve aiios 
que habia perdido parte de la nariz, los incisivos superiores y 
el paladar blando, hallandose ademas sorda y con las corneas 
empaiiadas. Sabiase que su madre habia padecido sifilis, y no 
podia caber la menor duda de que la joven habia sufrido tam- 
bien gravemente la infeccion heredada. Aseguréme que no se 
habian manifestado sintomas hasta la edad de once ajios. El 
principal interés del caso estaba en el hecho de que la mucha- 
cha habia sufrido, hacia poco, un accidente que le ocasiono 
hemiplegia de los miembros derechos; pero este desorden 
desaparecio ya. 


26 


20? LA SIiFILIS 


COMENTARIO LXXIII 


Perturbaciones nerviosas en la sifilis hereditaria 


El doctor Jackson ha recordado la siguiente notable histo- 
ria de una familia: 

Prima (diez y ocho aiios) tenia buena dentadura y excelen- 
te salud; pero en ambas pupilas veianse extensas adherencias 
y cicatrices en las comisuras de los labios. | 

Secunda (quince aiios) era delicada, tenia dientes tipicos, 
ceguera parcial, y un ligero grado de hemiplegia derecha; 
habia filamentos en el cuerpo vitreo, y las papilas dpticas esta- 
ban pdlidas. Mas tarde se debilité también la pierna izquierda. 

Tertia (doce afios) tenia dientes tipicos, habia padecido. 
siempre, y estaba casi ciega del ojo izquierdo. Cuerpo vi- 
treo, etc., como en la secunda. 

Quartus (ocho afios) habia sufrido accidentes, estaba casi 
clego, paraplégico, y parcialmente idiota. En cada cuerpo 
vitreo habia opacidades, y las papilas eran de un blanco sucio. 

(Juintus (dos y medio afios) era raquitico, sin nada mas. 

El doctor Jackson indica que probablemente en alguno 
de estos casos se habria afectado la pia madre. 
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COMENTARIO LXXIV 


Casos de epilepsia y cefalea asociados con la sifilis hereditaria 


Una muchacha de once afios, que tenia dientes caracteris- 
ticos, padecia una keratitis doble y una sinovitis simétrica de 
las rodillas; estaba sorda, y era propensa 4 experimentar fuer- 
tes dolores de cabeza, con epilepsia. Dijose que los primeros 
dientes habian caido todos 4 los tres afios, y carecid de ellos 
durante todo el tiempo que estuvo 4 mi cuidado. 
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Un muchacho de catorce afios de edad, del cual cuidaba el 
doctor Brown-Sequard, tenia dientes caracteristicos y keratitis. 
A la edad de cuatro afios fué atacado de epilepsia, seguida de 
hemiplegia derecha. Quedd, en parte, idiota y sufridé repetidos 
ataques epilépticos. 

Un joven de diez y nueve aiios (Alfredo O., 4 mi cuidado) 
tenia dientes caracteristicos. Mostrdése propenso 4 la epilepsia 
a los once atios, asociandose los ataques con espasmos de los 
musculos de los miembros izquierdos. Estos espasmos eran 
dolorosos, precedidos siempre de pérdida del conocimiento. 
Tuvo una keratitis doble a la edad de diez y ocho ajios. 


COMENTARIO LXXV 


Neuritis fusiforme en relacion con la sifilis heredada 


El doctor Ormerod, en las Transacciones Patoldégicas, ha 
publicado el caso de una mujer de veintitrés afios que padecia 
de sifiis hereditaria. El] caracter particular en este caso, y 
creo que casi unico en relacion con esa causa, era la existen- 
cia de un engrosamiento fusiforme del nervio mediano iz- 
quierdo en el centro del brazo. El tumor era blando 4 la pre- 
sion y se habia presentado hacia tres aiios, habiéndose 
asociado con paralisis motriz, atrofia y anestesia. 


COMENTARIO LXXVI 


Pardlisis de los nervios cranianos en un caso de sifilis 
hereditaria 


Mr. Nettleship presento 4 la Sociedad Patolégica, en 1881, 
una muchacha de catorce ajios, en la cual, atendidos los an- 
tecedentes de una keratitis anterior, se reconocid claramente 
la sifihs hereditaria. Sufrid pardalisis del tercero, quinto y 
sexto nervios, habiendo existido esta condicién cuatro afios. 
La anestesia fué incompleta, como también la paralisis mo- 
triz de algunos rectos. La enfermedad no parecié ser agre- 
Siva. 
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COMENTARIO LXXVII 


De una amaurosis por atrofia primaria: su asociacion usual con 
la sifilis padecida y sintomas precoces de ataxta: su incura- 
bilidad. 


Cuando se presenta la atrofia blanca de los nervios Opticos 
en el primer periodo de la ataxia después de la sifilis, temo 
que se puede alcanzar poco bueno con el uso de los especifi- 
cos. He conocido pocos casos en que el progreso de la enfer- 
medad se contuviera; pero en muchos mas adelanto de conti- 
nuo.Sin embargo, parece un deber someter al paciente, cuanto 
antes, al tratamiento mercurial. Sin duda, en alguno de aque- 
llos en quienes no se puede evitar la ceguera final, cabe, sin 
embargo, retrasar el avance de la afeccidn. La cuestion de 
la relacion directa de esta forma de amaurosis con la sifi- 
hs es tan dificil de resolver como la que se refiere 4 la mis- 
ma ataxia. Es incuestionable que una gran mayoria de los pa- 
clientes que padecen esa enfermedad han sufrido sifilis en algun 
periodo anterior; pero nunca es un sintoma precoz, y por 
lo regular han trascurrido algunos ajios durante los cuales 
hubo absoluta inmunidad. No pocas veces han nacido algu- 
nos nifios sanos; y después, sin la menor manifestacion. de 
recidiva de la sifilis, el paciente comienza a perder la visidn 
de un ojo, siendo atacado el otro a los pocos meses 6 al cabo 
de un ajio. Las papilas palidecen, y el mal adelanta hasta re- 
sultar la ceguera completa. Kn algunos casos no se presentan 
otros sintomas de ataxia, y no se afecta ninguno de los mus- 
culos oculares. El paciente puede estar, al parecer, en perfec- 
ta salud, y continuar asi algunos afios después de quedar cie- 
go. Por su tendencia al progreso, a pesar del tratamiento, esta 
enfermedad difiere mucho de las otras formas de paralisis 
nerviosa ocurridas en relacion con la sifilis. Asi como, por 
ejemplo, si el quinto nervio es atacado, aunque sus fibras mo- 
trices y sensitivas se paralizan, podemos esperar confiadamen- 
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te un considerable grado de alivio con los remedios especifi- 
cos; no sucede lo mismo, sin embargo, con el nervio Optico. 

Citaré un solo caso (el que yo he visto ultimamente) como 
ejemplo de muchos. El Sr. C. D., un caballero espajiol, de 
treinta y nueve aiios de edad, se sometid 4 mi observacion en 
octubre de 1885. No podia ver con el ojo derecho, pero si con 
el izquierdo. El primero comenzo a debilitarse dos afios antes, 
y el segundo uno. El paciente habia padecido sifilis en 1869, 
y después se caso, habiendo dado a luz su esposa tres nifios 
que se conservaron en excelente salud. El paciente no habia 
tenido sintomas cle sifilis desde los primeros accidentes. Ob- 
servé que el movimiento de la rodilla estaba abolido com- 
pletamente; supe que el paciente habia experimentado algu- 
nas veces ligeros-dolores en la pierna y el brazo derecho; pero 
podia andar bien con los ojos cerrados, y no habia aquejado 
insomnio. Las pupilas eran pequeiias, y habianse manifestado 
los sintomas de Argyll Robertson; de modo que no podia du- 
darse que se hubiese presentado la ataxia. Sin embargo, no 
se habia presentado paralisis de ningun musculo ocular, y el 
paciente no experimentod nunca desdrdenes gastricos. Seis 
meses después vi al Sr. D. en consulta con el profesor Gale- 
zowski, de Paris. Habia sido tratado alli por el doctor Alfredo 
Fournier y el citado médico, y todos cuantos le vieron y le 
examinaron estuvieron acordes en que convenia probar la in- 
fluencia del mercurio y de los ioduros; pero no result6 de esto 
ningun beneficio, y al cabo de seis meses no podia ver con el 
ojo derecho. El izquierdo habia pasado desde = a ae Los de- 
mas sintomas seguian como antes. 


COMENTARIO LXXVIII 


Sobre la pardlisis del quinto par 


Los casos de paralisis del quinto par se originan algunas 
veces en relacion con la sifilis, constituyendo un grupo de 
gran interés clinico. Si hubiese de hablar por mi propia ex- 
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periencia, diria que apenas conozco dicha pardalisis, conside- 
rada de todo punto ajena a la sifilis, mientras que la he ob- 
servado repetidas veces por tal causa. En algunos casos era 
completa y en otros sdélo estaba invadida una parte del ner- 
vio. Mas de una vez he practicado la enucleacion del globo 
ocular a consecuencia de la destruccidn de la cornea, en ¢ca- 
sos en que la insensibilidad era tan completa que el pacien- 
te no necesitaba de anestésicos, ni se sentia de las incisiones. 
No obstante, aun en tal extremo, la curacién con el uso del 
ioduro de potasio acababa por ser casi completa. No recuerdo 
un solo ejemplo, observado por mi, en que la paralisis del 
quinto par, fuera permanente cuando dependia de la sifilis; 
pero en muchos perdia de vista al paciente antes de comple- 
tarse la curacidn. Ks muy notable la manera como los muscu- 
los temporal y masetero pueden recobrar la motilidad, des- 
pués de estar completamente paralizados y atrofiados durante 
algunos meses; pero debe admitirse que, si bien se restablecen 
casl invariablemente en gran parte, quedan casi siempre de- 
biles. Puedo citar un notable caso en que, hace quince aiios, 
traté a un caballero, primero por la paralisis de uno de los 
nervios del quinto par y después por la del otro. 

A causa de la ulceracion de la cornea, hizose necesaria la 
excision de un ojo; pero con la medicacidn recobro la sensibi- 
lidad y el movimiento en las partes. La curacién ha sido per- 
manente, y nuestro hombre disfruta ahora de buena salud, 
sin haber necesitado desde entonces ningtin tratamiento es- 
pectifico. 

Por regla general, la paralisis del quinto par 4 consecuen- 
cia de la sifilis, solo afecta 4 uno de los nervios, sin manifes- 
tarse tendencia 4 complicaciones por enfermedad de los otros 
nervios cranianos; pero hay excepciones. He conocido dos 
casos en que los dos trigéminos fueron atacados (no simulta- 
neamente), y varios en que otros pares sufrieron también. 
Esta falta de simetria y de tendencia agresiva pudiera indi- 
car que la paralisis del quinto par se debe generalmente 4 
enfermedad de su tronco 6 ganglio, mas bien que 4 su punto 
de origen. Algunos casos instructivos de paralisis del quinto 
nervio se encontraran en las Memorias Médico-Quirtrgicas, y 
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yo mismo he publicado varios en las del Hospital Oftalmico. 


COMENTARIO LXXIX 


Inmunidad del séptimo par en la sifilis 


Es un punto notable, respecto 4 la influencia de la sifilis en 
los nervios cranianos, la casi constante inmunidad del nervio 
facial. La pardalisis facial por reumatismo es bastante comun; 
pero la llamada de Bell, por causa de sifilis,es en extremo rara. 
No creo haber visto mas que dos 6 tres ejemplos, y todos aso- 
ciados con afecciones de otros nervios. Me parece que el doctor 
Buzzard y el doctor Jackson han recordado ejemplos. 


COMENTARIO LXXX 


Pardlisis de los nervios gloso-faringeo y pneumo-gdstrico 


He visto dos 6 tres casos en que la incapacidad de deglutir 
con otros sintomas de sifilis que afectaban el sistema nervio- 
so,indicaban paralisis del gloso-faringeo. En dos casos fué pre- 
ciso alimentar el paciente por medio de la sonda durante largo 
tiempo, mientras se medicaba; pero en ambos se obtuvo el 
restablecimiento. Los desérdenes en la inervacion de los 
musculos de la laringe se originan algunas veces en relacion 
con la sifilis, y hacen probable que las ramas del pneumo-gias- 
trico sean invadidas. Creo que 4 menudo se restablecen por el 
tratamiento. No sé que se haya hecho nunca el diagnostico de 
un goma que desorganice el tronco del nervio pneumo-gastri- 
co; pero hay una posibilidad que se debe tener presente. Ya 
me he referido al curioso hecho de que,mientras la oftalmo- 
plegia externa parece ser consecuencia de la sifilis en nueve 
casos por cada diez, apenas reconocemos en ningun caso pa- 
ralisis bulbar (6 gloso-labio-faringea) por esta causa. 
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COMENTARIO LXXXI 


Sobre el valor de la existencia de una coroiditis exudativa 
como prueba de la sifilis hereditaria 


Entre los sintomas 4 que apelamos en ultimo extremo en 
casos de dificultad para establecer el diagndstico de infeccion 
por herencia en nifios, jovenes y adultos, hallase la existencia 
de la coroiditis exudativa. Si en algun caso en que se regis- 
tran otros hechos que son sospechosos hay prueba de alguna 
antigua coroiditis, creo que esto serd 4 menudo casi conclu- 
yente; pero estoy convencido de que se necesita mucho cui- 
dado en la interpretacién, y que no se debe confiar si aparece 
sola y si otros hechos lo contradicen. No sé qué pueda haber 
influencias bajo las cuales se manifieste una coroiditis exudati- 
va en un periodo precoz, como no sea la sifilis; pero he visto 
varios casos en los cuales, después de la mas minuciosa obser- 
vacion en el paciente, durante muchos afios, vime precisado 
& deducir que, sin duda, no habia ninguna infeccion especifica. 
Tampoco es facil citar cualesquiera particularidades que nos 
permitieran distinguir los casos sifiliticos de aquellos que no. 
lo son; de modo que dicho sintoma debe considerarse, segun 
he dicho ya, como de gran importancia cuando corrobora 
otros, pero no de absoluta confianza cuando se presenta solo. 

La forma de coroiditis mas comun por infeccidn heredita- 
ria caracterizase por cambios atroficos y pigmentarios cerca de 
la periferia del fondo del ojo. Algunas veces se observan en am- 
bos ojos, y otras solo en uno; hallandose, en ciertos casos, man- 
chas en todas las partes del fondo. También hay otra forma en 
que no se hallan estas ultimas, pero siun considerable numero 
de otras muy pequefias, con acumulaciones de pigmento es- 
triadas en la retina, asemejandose 4 la condicidn de la retini- 
tis pigmentosa. 
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COMENTARIO LXXXII 


Caso de restablecimiento permanente después de una hemiplegia 
por lesién arterial 


Podria citar muchos casos en que el restablecimiento de 
los sintomas cerebrales que se supuso debidos 4 lesiones sifili- 
ticas de las arterias fué completo y permanente; y entre ellos 
el siguiente puede ser de interés, porque conoci todos los de- 
talles desde el principio. Visité 4 un caballero, lamado H.,que 
presentaba sintomas primarios y secundarios, y le di el mer- 
curio por espacio de cuatro meses. Restablecidse del todo, y, 
contrariamente 4 mis consejos, casdse 4 los quince meses de 
haber contraido la enfermedad. Algun tiempo después me en- 
vid & buscar para visitarleen su casa. Aquejaba hemiplegia 
del lado derecho y afasia, habiéndose presentado el ataque un 
dia que paseaba por las calles. Le administré el ioduro de po- 
tasio con mercurio, y 4 los pocos meses se restablecio. Actual- 
mente hace ya mas de diez ajios que sufrid el ataque, y disfru- 
ta de buena salud. Durante el intervalo le traté repetidamente 
unas ulceraciones terciarias de los labios, agravadas por 
la costumbre de fumar, y un hidrocele dependiente de un 
infarto testicular. El sefior H. tiene varios hijos sanos, pero 
el mayor ha sufrido probablemente la infeccién. Es una niiia 
que nacio a los siete meses, y tenia el higado infartado; ha- 
biendo estado tan grave durante algunas semanas, que se 
desespero de salvarla; pero ahora disfruta de la mejor salud. 


COMENTARIO LXXXIII 


Caso de deficiencia intelectual, con atrofia de las papilas épticas, 
en asociacion con la sifilis hereditaria 


Cierto joven que me envideldoctor Barnes era un buenejem- 
plo de deficiencia mental, observada algunas veces en relacion 
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con la sifilis hereditaria. Poca duda cabia en que hubiese tenido 
en la infancia accidentes temporales de meningitis, acompa- 
fiados de neuritis Optica. Dicho individuo me fué presentado por 
tener la vista defectuosa, y conla esperanza de que le pudie- 
ran servir de auxilio unos lentes. Observé que sus pupilas te- 
nian un tamafio desigual, que no eran muy activas y que solo 
podian ver > El paciente, de diez y siete afios de edad, tenia 
los dientes tipicos y una fisonomia caracteristica. No recorda- 
ba ninguna enfermedad sufrida anteriormente, pero habianle 
dicho que estuvo malo ensu infancia. Era el mayor de la fami- 
ha, pues un hermano de mas edad murio joven. Su padre habia 
fallecido al cabo de cuatro afios de enfermedad diagnosticada 
de reblandecimiento del cerebro. Mucho antes de esta ultima 
dolencia habia padecido cefalalgias, que le volvieron ex- 
céntrico, agriandose su caracter. Se puede conjeturar que el 
llamado reblandecimiento se debia realmente 4 cambios sifili- 
ticos lentamente agresivos. Encontré ambas papilas 6pticas 
muy palidas y con los bordes confusos; los vasos centrales no 
estaban nada ocultos, ni tampoco habian disminuido mucho; 
cerca de la papila veianse algunos grupos de diminutas y lige- 
ras manchas en la coroides, pero ninguna de ellas presentaba 
pigmento en sus bordes; enel extremo de la periferiade ambos, 
habia placas mal definidas de puntos semejantes; y después 
de un laryo examen observe en la retina algunas lineas de 
pigmento negro. No hallé grandes placas de absorcidn en la 
coroides, y los cambios eran en conjunto muy poco marcados. 
Sin embargo, no podia haber duda en que el paciente habia 
sufrido un ataque de neuro-retinitis, y que se manifestaban 
algunos ligeros cambios conducentes a la retinitis pigmen- 
tosa. 

Debe advertirse que se habia observado que el paciente no 
podia ver bien con la luz artificial, y que sus pupilas se dila- 
taban poco por el empleo de laatropina. Aun no se habia ma- 
nifestado ningun ataque de keratitis, pero probablemente se 
manifestaria. No aquejaba sordera, y, en cuanto a la condi- 
cidn del cerebro, el mozo escaba tan nervioso que apenas me 
era posible conseguir que me hablara 6 leyese los tipos de 'a 
escala. Un amigo que iba con él me dijo que seguramente 
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tenia afectada la inteligencia, hallandose mucho mas atrasa- 
do que otros jovenes de su edad. Creiase que su vista empeo- 
raba lentamente. 

No es raro, seguin crec, que la sifilis congénita influya de 
una manera dafiosa, en mayor 6 menor grado, en el desarro- 
llo corporal. Los que la padecen son algunas veces de esca- 
sa estatura, inferiores en capacidad general, manifestandose 
a veces particular defecto en el desarrollo sexual; dicho defecto 
en raros casos es muy marcado. He conocido dos 6 tres jove- 
nes (adultas) victimas de la infeccidn por herencia. Kran ena- 
nas y carecian de los rasgos sexuales caracteristicos. Las ma- 
mas no serian mayores que las de los muchachos, y en los 
organos genitales faltaba el vello. En uno de estos casos hubo 
oportunidad de practicar el examen post mortem, y se encon- 
tro el utero y sus apéndices reducidos 4 un tamaiio diminuto: 
la longitud extrema del utero no alcanzaba a pulgada y me- 
dia. Lancereaux cita un caso analogo. Yo he visto algunos 
jovenes bajo semejantes condiciones, con un desarrollo sexual 
sumamente escaso. Ignoro a qué lesion local en la infancia 6 
durante la vida intrauterina podemos atribuir semejante pa- 
ralizacion general, como no conjeturemos que se relaciona 
con cambios ocurridos en la superficie de los hemisferios. En 
algunos casos muy excepcionales, algunas indicaciones de defi- 
ciencia cerebral progresan con mucha lentitud durante la vida. 
Probablemente son analogas a la pseudo-retinitis pigmentosa 
que se manifiesta en la sifils hereditaria. 


COMENTARIO LXXXIV 


Idiotismo y demencia juvenil relacionada con la sifilis 
hereditaria 


Entre las autoridades médicas ha sido objeto de particu- 
lar observacion el hecho de que los ejemplos bien marcados de 
sifilis hereditaria no se hallan con frecuencia en nuestros asi- 
los de idiotas. Hace muchos afios, mi amigo el doctor Hack 
Tuke me inyito a visitar con él cierto asilo para estudiar es- 
pecialmente este punto, y el resultado fué encontrar solo unos 
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pocos en quienes se podia sospechar razonablemente la exis- 
tencia de la sifilis. El doctor Langdon Down, que hizo des- 
pués detenidas investigaciones, emitid una opinion analoga, 
y ultimamente me dijo que no tenia motivo alguno para 
rectificar su creencia. En el Diario Médico del 30 de enero, el 
doctor Shuttleworth publicéd una nota sobre las causas del 
idiotismo, fundandose en el mismo modo de ver, y asegurando 
que no tenia un solo paciente 4 su cuidado en quien se pudiera 
sospechar la sifilis. Afiadia que los dientes caracteristicos son 
raros en los idiotas que se hallan en los asilos. EK] doctor Bury 
sostiene, en un luminoso escrito inserto en el Cerebro, de abril de 
1883, una opinion algo diferente, y no juzga improbable que 
hay mas casos de los que se cree debidos 4 esta causa. Reco- 
mienda ademas la importancia de tomar una base mas lata 
para el reconocimiento diagnostico, y mas especialmente el 
examen de las coroides. 

Como ya he dicho varias veces, es mucha verdad que no 
debemos contentarnos con la inspeccion de los dientes. Es muy 
posible que solo en una minoria de los casos de la infeccion 
hereditaria presenten las sefiales caracteristicas; y en mu- 
chos de aquellos en que hay alteracidn, estan lejos de ser 
peculiares. Si queremos obtener buen resultado al hacer el 
diagnostico, debemos tomar en consideracion simultaéneamen- 
te todos los grupos de accidentes que 4 menudo se relacionan 
con la infeccién. El doctor Bury opina que si se hiciese asi 
probablemente encontrariamos la sifilis como causa en no po- 
cos casos de demencia juvenil. 

Como podia esperarse del hecho de que los nifios sifiliticos 
nacen generalmente con todo el aspecto de perfecta salud, no 
hallamos el idiotismo congeénito, bien sea microcefalico t otro, 
sino en muy raros casos, relacionado con esta infeccidn. En el 
mismo periodo de la vida es cuando encontramos perturbacio- 
nes de los 6rganos de los sentidos, coroiditis, keratitis, sordera, 
etc., y también el principal peligro para el cerebro; debiéndose 
clasificar, por lo tanto, las deficiencias de inteligencia, 
mas bien de demencia de los nifios que de idiotismo infantil. 

No era conocida la fecha precisa en que el cerebro comenzé 
asufrir en el paciente del doctor Down; pero sabiase con certe- 
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za que el idiotismo no era congénito. A la edad de ocho 6 nue- 
ve afios es generalmente cuando el cerebro comienza 4 sufrir, 
y aun entonces rara vez llega el ataque 4 un alto grado de 
intensidad, siendo muy raros los accesos agudos. Esto convie- 
ne con lo que observamos en relacidén con la coroiditis, que 
rara vez compromete la visidn, aunque ocasionando, por re- 
gla general, cambios en la periferia del fondo del ojo. El doctor 
Jackson ha llamado la atencidn sobre la probabilidad de que 
una pia-matritis puede ser en cierto modo analoga de la coroi- 
ditis, siendo posible que se manifieste en semejantes condicio- 
nes; y el doctor Bury ha demostrado, por las necropsias, que 
podria resultar un estado de atrofia secundaria de la sustancia 
gris de las circunvoluciones. 

Como observacion clinica yo indicaria que no es nada raro 
reconocer una ligera falta de vigor en la inteligencia de los 
“nifios sujetos 4 la sifilis, pero viéndose muy pocas veces que 
llegue hasta la demencia. Las deficiencias, bien sean muy l- 
geras ) de mayor importancia, rara vez son agresivas en ml 
opinion, aunque he conocido algunos en quienes los sintomas 
implicaron cambios que progresaban lentamente. En un caso 
practiqué el examen post mortem, hace muchos ajios, y encon- 
tré la parte superior del crdéneo espesada y esclerosada, ha- 
llandose el cerebro atrofiado. 

Yo mismo he conocido un considerable numero de indivi- 
duos que, habiendo heredado la infeccidn, llegaron a la edad 
adulta dotados de clara inteligencia. Y al mismo tiempo he 
visto también algunos en quienes se desarrollaron con lenti- 
tud, en diversos periodos de la vida, los desérdenes cerebrales, 
acompafiados de perturbacién mental, que de vez en cuando 
degeneraba en imbecilidad. En cierto caso, un muchacho que 
habia sufrido largo tiempo una keratitis intersticial, fué en- 
viado 4 un asilo, y alli murid; pero ignoro qué forma tomaria 
su locura. Una niiia de diez afios, que llegé de Nueva Zelanda 
completamente ciega, atacada de atrofia blanca, y en la cual 
era evidente la infeccion hereditaria, mostrdbase muy violen- 
ta y necesitabase sujetarla de continuo. 
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CAPITULO VI 


Comentarios sobre las enfermedades de los ojos y de los 
oidos en relacion con la sifilis (bien sea adquirida 6 
hereditaria) 


COMENTARIO LXXXV 


Caso de neuro-retinitis, con sintomas peculiares, un aiio después 
de la sifilis 


Mr. B., de 31 atios, experimento los accidentes primarios 
en agosto de 1884. El médico que le visitaba, muy experto, 
insistid en que el chancro era blando y no infectivo, hasta 
que aparecio la erupcion: entonces reconoci0 su error, y pres- 
cribio el mercurio. El paciente tomo dicho medicamento por 
espacio de dos 6 tres meses; y después, como todos los sinto- 
mas se habian desvanecido, suspendidse el tratamiento. Al 
cabo de unos ocho meses, comenzo a entorpecerse la vision. 
El Sr. B. se confid al cuidado de un oculista, que reconocio la 
afeccion, pero recetd sdlo el ioduro de potasio. El paciente 
solicitd mis cuidados, por primera vez, en marzo de 1886, 4 
los diez y ocho meses de la enfermedad primaria, y 4 los cuatro 
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desde que se le afectd la visidn. El caso era curioso, porque 
no habia habido recidiva de sintomas mas que en los ojos. 
El Sr. B. no sufrié cefaleas ni dejadez, experimentando solo 
un ligero entorpecimiento de ambos oidos. Yo no pude 
descubrir ningun otro sintoma. El paciente manifesto 
que habia experimentado una ligera mejoria en la _ vi- 
sion: podia leer con un poco de dificultad con lentes del 
numero 5, y hojeaba todos los dias su periddico. Dijome 
que podia ver los objetos pequeifios bastante bien, pero no los 
grandes; y aseguro que cuando salia por la noche, tropezaba 
con los transeuntes.Sus ocupaciones le obligaban 4 andar mu- 
cho, y fuéle preciso renunciar 4 esto como no lo hiciera de 
dia. Podia distinguir > de la escala, pero la agudeza visual 
variaba mucho en diferentes tiempos. No habia sufrido nin- 
gun dolor en los ojos, ni se produjeron mas sintomas oculares 
que el entorpecimiento de la vision. A juzgar por su relato, 
yo pensaba encontrar cambios que comenzaran en la retina 
de la periferia; pero no fué asi: la alteracidn era de neuro- 
retinitis simétrica; las papilas estaban ligeramente tumefactas 
y sus bordes ocultos, y no habia opacidades en el cristalino 
de ningtin ojo, ni tampoco adherencias iriticas. 


COMENTARIO LXXXVI 


Enfermedades del oido en relacién con la sifilis 


Nuestros conocimientos en las enfermedades del oido rela- 
cionadas con la sifilis son muy recientes, y, por lo tanto, incom- 
pletos. Sin embargo, hay una grave forma de sordera, 4 menu- 
do absoluta, que se ha reconocido claramente como relacionada 
a veces con la sifilis adquirida, y mucho mas 4 menudo 
con la hereditaria. Sus caracteres bajo estas dos condiciones 
son sumamente semejantes, aunque con algunas diferencias; 
y es probable que dependan de analogos cambios en ambas 
ocasiones. Que los cambios se manifiestan en el oido interno, 
6 en el aparato nervioso, es bastante seguro; pero en cuanto 
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al sitio exacto y 4 su naturaleza, aun existen dudas. Fuera 
de las formas de sordera nerviosa que ahora describiré, las 
funciones del oido pueden alterarse con la sifilis (a) por afecto 
del oido externo, como, por ejemplo, por un chancro 6 una 
erupcion papulosa 6 condilomatosa, 6 mas tarde por periostitis 
6 lupus; (b) por afecto dela trompa de Eustaquio 6 del oido 
medio a causa de extenderse desde la garganta la accion infla- 
matoria, 0 por adherencias 6 estrechez secundaria 4 su ulcera- 
cin. Ninguna de estascondiciones produce sordera absoluta, ni 
tampoco se oponen 4 la trasmision 4 través de los huesos cra- 
nianos. El paciente puede oir siempre su propia voz, 6 el movi- 
miento de un reloj colocado entre los dientes. Por lo regular 
solo se afecta un oido. El prondstico es generalmente benigno 
(hasta cierto punto), y el tratamiento no ofrece dificultades: 
pero no sucede lo mismo en las afecciones de que vamos 4 
tratar. Kn estas ultimas, el ataque es algo repentino, y los 
dos oidos se afectan, aunque tal vez no simultaneamente. El 
progreso es muyrapido; y,amenos de adoptarse un tratamiento 
pronto y excepcionalmente eficaz, la pérdida de la funcidén 
puede ser absoluta. Rara vez hay dolor material, ni tampoco 
otorrea u otros sintomas de inflamacion externa. Los zumbi- 
dos se manifiestan casi siempre desde el principio, siendo 4 
veces un sintoma muy molesto, sobre todo si los dos oidos se 
afectan, en cuyo caso hay entorpecimiento. Es probable que 
ocurran muchos casos, asi en la sifilis hereditaria como en la 
adquirida, en que los oidos se afectan ligeramente, desapare- 
ciendo luego el mal; pero si el desorden llega a cierto grado, 
el pronostico es mas grave. 

Todos los observadores admiten que en tales casos hay 
muy pocas probabilidades de éxito; pero es un deber, cuando 
el oido est&é amenazado en la sifilis, activar el tratamiento 
con los especificos con toda la rapidez posible. El paciente 
debe guardar cama y tomar el mercurio hasta producirse el 
ptialismo al cabo de una semana. Con estas prescripciones, en 
un caso de los mas alarmantes, pude conseguir que el paciente 
recobrara del todo el oido. Por desgracia la enfermedad no 
es tratada, 4 menudo, por el especialista hasta que se ha hecho 
tarde. Mi experiencia me conduce 4 creer que son raras las 


ENFERMEDADES DE LOS OJOS Y DE LOS OIDOS 21% 


formas graves en relacién con la sifilis adquirida. He visto 
tres 6 cuatro pacientes del todo sordos por esta causa, pero 
no mas. | ; 

En la forma hereditaria esto es, desgraciadamente, bastan- 
te comun y menos eficaz el tratamiento, y no en pocas veces 
resulta ser causa de sordo-mudez adquirida. Es muy posible 
que el convencimiento de un mal pronostico haya inducido, 
tratandose de este grupo de casos, 4 negligencia en el tra- 
tamiento. En la sifilis hereditaria no adoptamos, por lo regu- 
lar, las enérgicas medidas indicadas antes; pero estoy seguro 
que, previendo los terribles resultados futuros, seria muy Jus- 
tificable mantener al nijio en cama y promover pronto el 
ptialismo, en el primer periodo, en la afeccidn del oido por 
infeccion hereditaria. Mr. Hinton opina,como resultado de su 
practica en el hospital de Guy, que, de cada veinte pacientes 
de los que traté, sdlo uno sufria accidentes sifiliticos, y que 
era por mucho la causa mas frecuente de sordo-mudez no 
congénita. Mr. Dalby la clasifica después de la fiebre escar- 
latina como causa de esta alteracion. Cuando se manifiesta la 
enfermedad del oido interno por sifilis adquirida, todos los 
observadores convienen en que esto suele sucederen los ultimos 
tiempos del periodo secundario; pero su progreso es tan rapi- 
do, que algunos lo consideran como un ataque repentino, si 
bien hay siempre un pertodo premonitorio. 

La pérdida de la facultad de oir 4 través de los huesos 
cranianos, suele ser temprana y definida, y algunas veces 
puede experimentarse algun dolor nocturno en los huesos tem- 
poral y frontal. Nuestra anatomia patologica no esta suficien- 
temente adelantada atin para permitirnos asegurar si este 
desorden esta localizado en el oido interno 6 en las mismas 
estructuras nerviosas; pero se vera que tiene su analogia en 
la iritis y en la neuro-retinitis cuando estas afecciones se 
producen por sifilis adquirida; pero no sucede asi cuando pro- 
vienen de infeccion hereditaria. Si los que padecen esta ultima 
tienen iritis, siempre es en la infancia; por lo cual la sordera 
rara vez se presenta hasta los ocho ajios, y por lo regular mas 
tarde, manifestandose al mismo tiempo que la keratitis. El 
descubrimiento de la relacioén entre este afecto y la sifilis he- 
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reditaria, fué uno de los primeros resultados del reconoci- 
miento de los dientes como medio de diagndstico. En la 
reunion de la Asociacidn Médica celebrada en Londres en 
1860, demostré las particularidades de aquéllos, y esta forma 
especial de sordera, presentando un considerable numero de 
pacientes. Parece que las mujeres estan mds sujetas a la afec- 
cion que los varones. 


COMENTARIO LXXXVII 


Gomas diseminados en la coroides de un solo ojo, cerca de dos 
anos después de la sifilis, sin complicacién de la retina 


Visité al Sr. S., de veintiun afios de edad, en 23 de no- 
viembre de 1884. La vision del ojo derecho habia comenzado 
a menguar en el mes de agosto anterior, habiéndolo observa- 
do cuando estaba de caza; y pronto empeoro de tal manera, 
que apenas podia ver con él, pero el otro se conservaba sano. 
Consult6 con un buen especialista, quien le prescribid desde 
luego el mercurio; y si bien obtuvo algun alivio con el trata- 
miento, la visidn no mejoraba. Tres meses después me consultd 
a mi, y observé que no podia ver ey y con mucha per- 
plejidad distinguir el 18 de Jeger en 8”. EH] examen oftalmos- 
copico revelo las lesiones de la coroiditis exudativa en un 
periodo relativamente reciente. Esparcidos sobre el fondo, 
velase un Inmenso numero de gomas de diversos tamaiios, 
desde el de simples puntos hasta al de espacios de considera- 
ble extension. Tenian un color blanco amarillento, y algunos 
de ellos estaban algo elevados, aunque muy ligeramente. Los 
mas pequeiios eran redondos, afectando los mayores formas 
irregulares. No se vela ninguno cerca de la periferia, y uno 
de los mas grandes ocupaba la mancha amarilla, pareciendo 
que solo estaba atacada la coroides. La papila y la retina, con 
sus vasos, hallabanse del todo claros; y donde aquéllos cruza- 
ban, las manchas no se ocultaban lo mas minimo. Para mayor 
prueba de la indemnidad de la retina, no se observaba, salvo 
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una ligera excepcion, el mas ligero desorden en el pigmento. 
En el borde de una de las manchas mas grandes habia en una 
parte una estrecha franja de pigmento negro, pero todos los 
demas estaban completamente libres de él. Aunque habian 
trascurrido tres meses desde el principio del ataque, durante 
los cuales el paciente tomé mercurio, como no se habia pre- 
sentado nunca ptialismo, y quedaba prueba de algun deposito, 
crel conveniente aconsejar un tratamiento mas enérgico. La 
historia de la sifilis era marcada, pero peculiar. Mi colega 
Mr. Mackenzie le habia tratado desde el principio de la afec- 
cién hacia dos ajios. Se presentaron tres chancros, y uno de 
ellos tan duro que Mr. Mackenzie receté desde luego el mer- 
curio sin esperar los sintomas secundarios. El resultado fué 
que no se manifesté ninguna erupcion, y si solo una ligera y 
dudosa ulceracion de la garganta. Como se vid que supuraba 
un bubon, se esperd que el diagnostico no fuera exacto: el tra- 
tamiento mercurial se continu6d poco, y el paciente se resta- 
blecié, continuando sin otros sintomas hasta que ocurridé la 
inflamacion del ojo. No se podia dudar que la coroiditis no 
fnese sifilitica, pues sus caracteres eran patognomicos. 

Como el Sr. S. no parecia muy susceptible a la influencia 
del mercurio ingerido por la boca, le aconsejé que guardara 
cama, sometiéndole 4 enérgicas unciones. Hizose asi, y a los 
tres meses volvi 4 verle, y me dijo que le habia sido imposi- 
ble salivear ni observar ningun efecto mercurial; pero se habia 
aliviado en su estado general, 4 pesar de las muchas unciones 
que se practicaron. El ojo habia mejorado tanto, que todos 
los gomas habian quedado reducidos 4 manchas blancas. Aun 
faltaba el pigmento en sus bordes; la visidn habia mejorado 
un poco, pero no mucho. No tuvo otros sintomas de sifilis 
constitucional, gozaba de excelente salud, y mostrabase an- 
si0so por ir 4 reunirse con su regimiento en Egipto, asegu- 
randonos que ya tendria cuidado de que nadie supiese que 
estaba ciego de un ojo. 

El caso es de interés para el que estudia la sifilis como 
prueba de que un solo organo del cuerpo y un solo tejido de 
este 6rgano pueden padecer aisladamente por efecto de la in- 
feccién constitucional. No hubo la menor sejial de enfermedad 
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en el otro ojo. Este hecho nos indica también el periodo de la 
afeccidn en que se puede presentar la coroiditis. Comenzéd 
probablemente a los veintitin meses de la fecha del contagio, 
de modo que correspondia 4 principios del periodo terciario 6 
a ultimos del secundario. Los gomas de los testes y las de- 
generaciones arteriales son propensas 4 manifestarse, en mi 
concepto, hacia el mismo periodo, y, 4 menudo, solamente 
en un lado. 

Recordaré otro caso en que traté al paciente por una sifi- 
lis primaria. De igual modo que en el enfermo de Mr. Macken- 
zie, no se presentaron nunca marcados sintomas secundarios; 
pero una fuerte coroiditis destruy6 casi un ojo. De esto hace 
veinte afios, y creo que el paciente esta bueno desde en- 
tonces. 


COMENTARIO LXXXVIII 


Ceguera y sordera (absoluta), como resultado de la sifilis 
hereditaria 


No se encuentran 4 menudo casos en que la keratitis de la 
sifilis heredada termine en ceguera, y mas raros son aquellos 
en que ésta ultima se combine por dicha causa con la sordera 
completa. A mi cuidado estuvo un paciente en quien se dio el 
ejemplo de la completa destruccion de estos dos sentidos espe- 
ciales (setiembre de 1877), siendo la enferma una mujer joven 
de diez y ocho afios, que habitaba en un pueblo del campo. 

No se pudo obtener antecedente alguno sobre la herencia. 
E] padre parecia sano, y negaba haber tenido Jamas ninguna 
enfermedad venérea; la madre habia muerto de resultas de 
un cancer del seno, sin haber tenido nunca nada sospechoso; y 
el hijo mayor, de veintiséis afios de edad, no habia padecido 
mal ninguno. Nuestra paciente era la mas joven de la familia: 
entre ella y el mayor nacieron otros dos nifios que habian 
muerto en la infancia. La enferma, segtin se asegura, no pre- 
sento nunca sintomas infantiles. A la edad de cinco ajios fué 
trasladada a otro pueblo, y después de varias recaidas quedé 
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del todo ciega a los diez afios. Ahora es una mujer completa- 
mente desarrollada y de buenas facciones, pero ciega y sorda: 
la cornea izquierda esta adelgazada y estafilomatosa; la pu- 
pila del ojo derecho se halla cerrada, y ocupa su lugar una 
masa caliza. La sordera comenzé 4 los doce aiios y completose 
al cabo de dos. Ahora no se puede comunicar con otras personas 
sino por medio de la escritura en la palma de la mano, y su sor- 
dera es absoluta. Tiene clara inteligencia y habla mucho; pero 
ha perdido de tal modo la facultad de modular su voz, que 
nadie la entiende mas que sus parientes. Hace algunos aiios 
que no ha presentado sejiales de sifilis agresiva. Aunque falta 
la historia de la enfermedad, en los padres (me refiero direc- 
tamente al padre) no se podria dudar que es sifilitica. Sus 
dientes, muy caracteristicos, son sumamente pequeiios, resul- 
tando concluyente la coincidencia de la keratitis doble con la 
sordera completa en esta edad. Sin embargo, la paciente ha 
erecido bien: la unica particularidad en su fisonomia, es la pa- 
lidez y la suavidad sedosa de su piel. Debe advertirse, como 
dato notable, que los dos ojos se han destruido por formas 
algo diferentes del mal, produciéndose en uno la oclusidn de 
la pupila, y en el otro el estafiloma de una cornea adelga- 
zada; pero sospecho que, en ambos, las mas de las capas del 
globo del ojo se han complicado. Rehusé operar la pupila 
obliterada, por la conviccién de que toda ella estaba en- 
ferma. 

He conocido muchos casos en que la visién y el oido se de- 
terioraron mucho por la sifilis hereditaria, y algunos que fue- 
ron paralelos de la anterior, resultando ceguera y sordera 
completas. 


CAPITULO LXXXIxX 


Segundo ataque de keratitis sifilitica, con algunos caracteres 
inusitados 


He citado antes un caso en que los érganos de la vista y 
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del oido se destruyeron del todo por inflamaciones debidas a 
la sifilis hereditaria. Semejantes consecuencias son raras, y 
en general es un hecho muy notable la manera como desapa- 
rece completamente la keratitis sifilitica. El siguiente caso 
ese unjemplo de lo que vemos 4 veces, pero no & menudo; 
es decir, un segundo ataque de keratitis, que ocurrio siete 
afios después del primero, habiéndose temido mucho el de- 
terioro de ambos ojos. 

Juana L., de edad de veinte afios, padece por sifilis here- 
dada. Su fisonomtia es caracteristica, ojos débiles desde la in- 
fancia y miopia. A los catorce afios ingresd en el hospital de 
Londres por haber sufrido un ataque de keratitis. Se resta- 
bleciéd pronto, y los ojos se conservaron en un estado satis- 
factorio hasta principios de 1877. 

En agosto de este afio (tres meses después de comenzar el 
segundo ataque) se me presento. Observé que las camaras ante- 
riores estaban como hundidas, y que las pupilas se dilataban 
mucho sin atropina. El ojo izquierdo era el mas enfermo, y en 
el cristalino veianse numerosas opacidades, asi como también 
adherencias iriticas. En ambos ojos reconoci espacios de atrofia 
coroidea, y las dos corneas estaban surcadas por lineas ra- 
diadas rectas de opacidad. 

Algunos meses mas tarde, en octubre, el ojo izquierdo su- 
frid otra inflamacion. La conjuntiva se torno roja y aterciope- 
lada, y hubo alguna secrecidn mucosa, que indicaba una oftal- 
mia catarral, ocasiondandose mucho dolor y considerable 
reduccion de la tensién. La superficie de la cornea estaba cru- 
zada por numerosos vasos pequeiios. Antes del ataque la pa- 
ciente podia leer bien con el ojo izquierdo; mas ahora apenas 
le era dable percibir la luz. 

La paciente era la hija segunda. Otros cinco viven y no 
han sufrido nada. El mayor es un joven de veintisiete afios. 
Entre él y nuestra paciente nacio un nifio,y murio al cabo de 
un mes. 
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COMENTARIO XC 


Sifilis hereditaria sospechada: coroiditis exudativa en temprana 
é inusitada edad 


No sé con exactitud en qué edad suele presentarse la coroi- 
ditis de la sifilis hereditaria. Cuando afecta sdlo 4 la periferia 
del fondo del ojo, como suele suceder, es probable que coincida 
a& menudo con un ataque de keratitis. No pocas veces encon— 
tramos sefiales de coroiditis exudativa en pacientes que nun- 
ca tuvieron ninyuna afeccion de la cornea, y en algunos casos 
es positivo que precede a la keratitis muchos afios. Como la 
coroiditis ocasiona, por lo regular, comparativamente, poca al- 
teracion en la vision, los nifios no se quejan de los ligeros des- 
ordenes de esta especie, y de hecho no se observan tampoco. 
Rara vez tenemos oportunidad de notarla en su primer 
periodo: lo mas comun es reconocer tnicamente los resultados 
de la afeccién, que ocurrid hace mucho tiempo. No es impro- 
bable que se presente 4 menudo en los nijios. En la sifilis 
adquirida sabemos que suele ocurrir en un periodo comparati- 
vamente precoz, y en algunos casos poco después de la iritis 
secundaria, 0 bien con ella. El paciente mas joven, en quien 
reconoci la coroiditis exudativa, era un nifio de cinco meses. 
Presentaba marcadas sefiales de una antigua coroiditis en 
ambos ojos, viendose descubiertas grandes placas de escler6- 
tica. El nifio era hidrocefalico, habiendo comenzado a ensan- 
charse la cabeza 4 la edad de dos meses, y presentaba una 
erupcion escamosa en la frente. Pensé que el niijio era sifili- 
tico, pero no habia ninguna prueba concluyente. 


COMENTARIO XCI 


Coroiditis exudativa en una madre y sus dos hijas: pérdida de 
la nariz por fagedenismo en una de aquéllas: antecedentes 
de sifilis negativos. 


El siguiente caso contiene importantes ensefianzas respec- 
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to al valor relativo de los antecedentes de familia del paciente 
y de los sintomas manifestados, en relacidn con el diag- 
nostico. No dudo que, asi en la madre como en las hijas, la co- 
roiditis exudativa se debia realmente 4 la sifilis, adquirida en 
un caso y hereditaria en otro; pero los antecedentes, segun se 
vera, eran negativos. 

La sefiora C.,de cuarenta atios de edad, me presento su hija 
mayor & causa de padecer una ulceracién fagedénica de la na- 
riz, cuya punta y tabique estaban completamente destruidos, 
hallandose la cicatrizacion resultante al nivel de las mejillas. 
Después de haberse curado, no hubo la mds hgera tendencia 
a recidivas, de modo que se presentaba un caracter diferencial 
muy marcado entre aquella enfermedad y el lupus comun. La 
paciente perdio la nariz a la edad de tres afios, 4 consecuencia 
de una caida, en opinion de la madre. La nijia tenia buena 
complexion, y, salvo la nariz,no se observaba nada en su fisono- 
mia que indicase sifilis. Sus dientes estaban cariados, presen- 
tando mala disposicion; pero no eran tipicos ni deformes. En 
ambos ojos habia numerosas placas de coroides reabsorbi- 
da, con acumulaciones de pigmento; y éstas eran mas nume- 
rosas en el ojo izquierdo que en el derecho. En 1869 yi otra 
vez 4 la nijia, que tenia ya once ajios. Con el ojo derecho po- 
dia leer con el 2 =F y con el izquierdo con el 3 i el estado 
de las coroides era, poco mas 6 menos, el mismo. 

Maria E. C., de diez afios, la hermana mas joven de la pa- 
ciente citada, presentaba analogas alteraciones en cuanto a 
los ojos. En el derecho habia muchas y grandes placas,y en el 
izquierdo pocas y pequeiias; el primero divergia, y solo podia 
leer con él & 7 mientras que con el izquierdo alcanzaba el 12. 
Esta nifia era agraciada y de buena complexion; tenia la den- 
tadura muy buena, asi por la forma como por el color; y 
en su fisonomia no se observaba nada que indicase sifilis. 

La sefiora C., madre de dichas pacientes, habia perdido a 
su vez el ojo izquierdo por efecto de una coroiditis exudativa; 
y, segun me refirid, habiale menguado su visidn cuatro 6 cinco 
afios después de su casamiento, sin presentar ninguna otra 
indicacion de sifilis. Habia estado casada veinte afios. Su hija 
mayor no nacié hasta ocho después del matrimonio, y muridé 
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& la edad de siete 4 causa de un accidente. La Sra. C. nega- 
ba que ninguna de sus hijas hubieran presentado sintomas 
positivos en la infancia. 

En agosto de 1869 tuve oportunidad de ver el Sr. C., pa- 
dre de esa familia, quien me aseguré no haber tenido nunca 
nada, como no fuese una ligera blenorragia. Parecia gozar de 
buena salud, y dijome que siempre habia estado asi. Las ni- 
fas eran del segundo matrimonio. Aunque el Sr. C. negaba 
rotundamente todo antecedente de sifilis, allandse a que le 
diese una carta para el médico de su familia explicando mi 
modo de ver sobre la naturaleza de la enfermedad de las 
nifias. 

Por lo dicho se vera que mis razones para considerar los 
casos como sifiliticos se cifran mas bien en que se corroboran 
y apoyan entre si que no en una evidencia concluyente en cual- 
quier sentido. Una madre y dos hijas se presentan con coroi- 
ditis exudativas, y una de las nitias pierde la nariz por una 
forma de fagedenismo que no se suele manifestar sino en re- 
lacion con la sifilis. No hay antecedentes de escrofulismo en 
la familia; y, aunque hubiese, esta forma de coroiditis no se 
observa nunca como manifestacion escrofulosa. 


COMENTARIO XCII 


Sobre las diversas formas de coroiditis 


Es positivo que observamos la coroiditis relacionada con 
la sifilis bajo distintas formas y en diversos periodos de la 
enfermedad. En el periodo secundario se manifiesta una co- 
roido-retinitis que comienza en la papila y no se suele extender 
lejos de ella. En esta afeccion la coroides se afecta poco; pero, 
en algunos casos, se suelen presentar al mismo tiempo gomas 
mal definidos a cierta distancia de la papila. 

Estas condiciones desaparecen, por lo regular, del todo, con 
el tratamiento, y sin mucho perjuicio para el ojo. En un pe- 
riodo mas tardio, como, por ejemplo, de dos a cuatro afios 
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después de los accidentes primarios, y acaso mucho después, 
encontramos 4 veces gomas esparcidos, de escaso tamafio, sin 
ninguna indicacion de enfermedad de la retina 6 de la papila; 
pero hay casos en que son absorbidos muy pronto por el tra- 
tamiento, aunque suelen dejar manchas atroéficas 6 cicatrices. 

Otra forma de coroiditis que se manifiesta mucho mas 
tarde, es decir, de diez a veinte afios después de la enferme- 
dad, caracterizase por placas muy grandes de atrofia, que se 
extienden periféricamente; siendo, por lo tanto, serpiginosas. 
La afeccion se asemeja entonces 4 un proceso de lupus de la 
piel; y 4 menos de emplearse el tratamiento especifico enérgi- 
camente, se podria perder el ojo. Es curioso que la mancha 
amarilla misma queda intacta algunas veces cuando todo 
esta desorganizado asu alrededor. He observado esto en dos 
6 tres casos. En la sifilis hereditaria tenemos atin otra forma 
de coroiditis en que la enfermedad comienza periféricamente, 
estando las placas dispuestas en forma de zona. 

En tal caso la pigmentacién es permanente, asemejandose 
mucho sus condiciones a las de la retinitis pigmentosa. Esta 
enfermedad comienza casi al mismo tiempo que la keratitis 
intersticial y puede terminar en grave perjuicio para la vision. 


COMENTARIO XCIII 


Sobre la keratitis relacionada con la séfilis adquirida 


Es muy rara la keratitis sifilitica relacionada con la sifilis 
adquirida. Por mi parte no he visto mas que tres 0 cuatro ca- 
sos en los cuales habia algtin motivo para diagnosticar seme- 
jante estado; pero en los mas de ellos la afeccion era ligera- 
mente marcada y transitoria. 

Excepto el unico caso que voy 4 describir, no he visto 
ninguno en que la keratitis fuese grave y simétrica. Es un 
hecho muy curioso, y que aun no se explica, el que la kerati- 
tis simétrica grave sea tan comun en la sifilis por herencia y 
tan rara en la sifilis adquirida. 
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COMENTARIO XOIV 


Ejemplo de keratitis muy grave asociada con el periodo secun- 
dario de la sifilis adquirida: resistencia al tratamiento muy 
prolongada, y restablecimiento final 


La importante excepcidn a que me he referido antes, ocu- 
rrid en una mujer joven, casada, 4 quien vi en el hospital de 
Moorfield, cuando estaba al cuidado de mi difunto colega 
Mr. Wordsworth. La keratitis aparecid simultaneamente con 
la erupcion sifilitica secundaria y la ulceracion de la garganta. 
La paciente sufria también fuertes dolores reumaticos, y la 
forma de keratitis era muy peculiar. Reproduciré aqui la 
descripcion que hace Mr. Stanford Morton, que did 4 conocer 
el caso. «La enferma aquejaba fotofobia intensa, gran con- 
gestion ciliar, con nebulosidades en el centro de cada cornea 
y depositos agrisados de linfa en la periferia, de forma trian- 
gular, con los vértices convergentes hacia el centro (esto era 
el 10 de noviembre). En diciembre, las opacidades de la peri- 
feria de la cornea habian tomado la forma de estrias, alcan- 
zando al centro de aquélla; y con auxilio de una lente veiase 
un diminuto vaso sanguineo en cada estria. En algunos casos 
corriase directamente hacia el centro, y en otros se ramificaba 
y anastomosaba con las ramas contiguas. » 

En5 de diciembre toda la cérnea estaba mas 6 menos 
opaca; pero la opacidad central y las estrias conservabanse 
bien marcadas y ocupaban claramente las capas de la cornea, 
asi como los vasos del centro de cada estria opaca. En este 
caso el tratamiento no produjo ningtin efecto. El] mercurio se 
uso mas 6 menos desde noviembre hasta setiembre del aiio 
siguiente, y durante este largo periodo los ojos se conser- 
varon en la misma condicién; pero hubo varias recidivas, 
acompafiadas de dolor agudo, edema de los parpados y que- 
mosis de la conjuntiva. En setiembre las corneas estaban lo 
mismo, las opacidades no eran menos densas, y las estrias, 
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con sus vasos, se marcaban tanto como antes. Los repetidos 
ataques de inflamacién habian sido tan rigurosos, y tal la 
pérdida de la visidn, que se indicé que seria mejor enuclear 
los ojos. Otros sintomas de sifilis persistian también. Habia 
ulceracion de las alas de la nariz y del vémer, y psoriasis de 
las palmas de las manos y plantas de los pies. Mucho tiempo 
después de haber desaparecido los otros sintomas, las corneas 
conservaban la nube; pero al fin se aclararon, y creo que 
ahora la paciente ve muy bien. El trascurso del tiempo pa- 
rece haber sido el principal agente en este caso. 


COMENTARIO XOV 


Sobre la iritis cuando se produce d consecuencia de la sifilis 
' hereditaria 


Ein mi obra sobre las afecciones sifiliticas de los ojos y del 
oido, he coleccionado una serie de casos que ilustran la iritis 
de los nifios; pero no los reproduciré aqui, limitandome a dar 
un sumario de los hechos. Su ntiimero es de veintitrés, y los 
mas fueron observados por mi. 

Sumario de veintitrés casos de iritis en la sifilis infantil. 

1.° Hdad.—E]| término medio de la edad de los pacientes, 
cuando la iritis comenzo, era cinco meses y medio. El de mas 
edad contaba diez y seis cuando ocurrio el ataque (caso 14), y 
el mds joven seis semanas (casos 21 y 22). 

2.° Sexo.—Cinco de los nifios eran varones y diez y sels 
hembras. El sexo de los demas no se especifica. 

3.° Ojo atacado.—En los casos 3.° y 4.° no se indica qué 
ojo padecio, pero en ambos fué uno solo. En los demas, los 
dos ojos se afectaron en once nifios: el derecho en siete, y el 
izquierdo en tres;de modo que resultan doce casos en que no 
fué atacado sino un ojo, y once en que sufrieron ambos, — 

4.° Sintomas del ataque:—(a) Congestién de las tuénicas, 
etc. La zona sonrosada de congestion esclerotical parece haber- 
se marcado bien solamente en dos casos; en otros diez se halla- 
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ba presente, aunque muy ligera y mal caracterizada; en dos 
casos no hay nota alguna sobre este punto; y en uno especifi- 
case que durante el periodo agudo de la iritis no se manifestd 
mayor vascularizacion de las tuinicas. En siete casos, el periodo 
no agudo habia cedido del todo cuando se sometio el paciente 
a la observacion. Solo en tres casos parece haberse notado al- 
guna rubicundez de los parpados.—(b) Eaudacién de linfa. 
Si en los casos que se vieron tarde, 6 en que la pupila estaba del 
todo obliterada, se puede presumir que hubo exudacion abun- 
dante, en cambio tenemos la certeza de quince en los que la 
exudacién de linfa fué copiosa. De los demas, en cuatro fué 
moderada, en tres el iris se hallaba solamente tumefacto y 
descolorido, y eu uno falta la nota sobre su estado.—(c) Com- 
plicacién keratitica. En un caso la cornea estaba empaiiada, en 
otro ulcerada, en un tercero se hizo prominente sin opacidad, y 
en un cuarto la lnfa derramose en la c4mara anterior, ha- 
ciéndose adherente a la superficie posterior, y sin alterarse 
su propia estructura. En todos los demas casos la cdérnea se 
mantuvo del todo trasparente durante el ataque, y en uno se 
manifesto un ligero hipopion. 

5.° Consecuencias para el érgano.—En siete casos (diez ojos) 
puede decirse que la curacion fué completa, habiendo desapare- 
cido toda sejial de linfa;en dos 6 tres se obtuvo también la cu- 
racion, salvo unas ligeras adherencias;en tres (cuatro ojos) no 
se conocido el resultado; en doce una pupila quedo cerrada por 
una falsa membrana que se organizo; y en casi todos los ulti- 
mos casos en que el exudado no se absorbio nunca, los pacien- 
tes no estuvieron 4 mi cuidado hasta un periodo tardio de la 
enfermedad, después que la linfa se hubo organizadoy cuando 
quedaba muy poca probabilidad de hacer que desapareciese. 
Los casos 7.° y 13 fueron interesantes como ejemplos de la 
eficacia del mercurio para lograr la reabsorcién de la linfa, 
que ya parecia vascularizarse, y cuyo resultado no se espe- 
raba ya de ningun modo. 

6.° Otros sintomas de sifilis presentes cuando se manifesté 
la iritis —En varios casos no existe la nota sobre los sintomas 
coexistentes, 6 es muy imperfecta. Se consigna que la caque- 
xia especifica estuvo presente en doce casos, faltando en cin- 
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co. El psoriasis de la superficie general se presento en diez 
individuos. Habia erupcion papulosa en dos; psoriasis palmar 
en uno; eritema marginatum en dos; descamacion de la piel 
en uno; en otro, la iritis estuvo acompaiiada de oftalmia cata- 
rral; en otro se cayeron las pestafias; en otro los parpados 
quedaron afectados por tinea tarsi (sin.: tifia ciliar, blefaritis 
tarsiana). Los estornudos se presentaron como sintoma mar- 
cado en once casos; en cuatro manifestaronse aftas u otras 
ulceras de la boca; en cinco, condilomas blandos alrededor 
del ano; y flujo vaginal en uno. Respecto a los casos 5.° y 15, 
las notas demuestran que, si bien por su historia no podia 
caber duda respecto al diagnostico, no habia sin embargo 
sintomas especificos en el nifio cuando le ataco la iritis. 

7.° Tiempo que trascurrié entre la fecha de los accidentes 
primarios del contagio del padre y el nacimiento del niiio infec- 
tado.—Nuestros datos sobre este punto distan mucho de ser 
completos, y es imposible que lo sean por la misma naturaleza 
de la investigacion, aunque tienen demasiada importancia 
para que prescindamos de todos. En un caso la madre tuvo, al 
parecer, sintomas primarios solo tres meses antes de nacer el 
nifio; en otro el periodo fué de cuatro, y en un tercero fué de 
seis. En cinco casos se considerd probable que hubiese tras- 
currido menos de un afio, mientras que en cinco paso doble 
tiempo. En dos, 4juzgar por el hecho de que la madre habia 
criado cierto numero de criaturas, en alguna de las cuales se 
sospecho la existencia de sintomas, la fecha de la enfermedad 
original del padre no se podia calcular en menos de seis 6 sie- 
te afios. De trece casos en que solo constan los antecedentes 
de familia, vemos que sdlo el nitio afectado era el unico que vivia. 
En cuatro la sifilis fué el resultado de la primera concepcion 
de la madre; en otros tantos habian precedido |abortos al na- 
cimiento; y en los sefialados con los nimeros 2, 5, 7 y 23, con- 
cepciones anteriores terminaron en abortos 6 por nacimiento 
de nifios que murieron de sifilis. En el unico caso de toda la 
serie en que se consign6 que Vivian otros nifios, la madre per- 
dio cuatro de los siete que nacieron. 

8.° Sobre la poca frecuencia de esta especie de iritis.—Res- 
pecto ala poca frecuencia de 1a iritis en los nifios, no puede 
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haber dificultad en admitir que constituye uno de los sintomas 
mas raros de la sifilis hereditaria; pero estoy seguro que a 
menudo pasa desapercibida. La falta de zona esclerotical, y la 
escasez de los sintomas locales que produce, Juntamente con 
el hecho de que los nifios suelen conservar los ojos cerrados, 
puede ser una explicacion. En prueba de ello diré que en 1852 
ensefié 4 un amigo mio, que habia practicado en un hospital 
durante quince ajios, el primer caso de iritis sifilitica de un 
nifio que él hubiese visto. La afeccidén le era desconocida, y por 
lo tanto le intereso mucho. Después de esto examino cinco ca- 
sos, y los observo todos detenidamente. Como prueba de que, 
por mucho que se busque, la enfermedad es rara, diré que en 
siete afios de practica no he tratado un solo caso, aunque 
examiné con la mayor minuciosidad los ojos de los pacientes 
congénito-sifiliticos. 


DIAGNOSTICO, TRATAMIENTO Y PRONOSTICO 


A causa de los hgeros sintomas que 4 menudo acompaiian 
a la iritis, es muy facil que ésta pase desapercibida en el niiio; 
pero el diagnostico, una vez fijada la atencidén en los ojos del 
paciente, apenas se puede considerar dificil. Sin embargo, en 
dos ocasiones he oido pareceres muy distintos respecto a su 
existencia: eran casos en que el iris estaba simplemente tu- 
mefacto y descolorido, sin haberse exudado ninguna cantidad 
perceptible de linfa, ni haber tampoco congestidnde los vasos 
de la esclerotica. Haciendo uso de la atropina en cada caso, 
pude reconocer una considerable irregularidad de la pupila, 
desvaneciendo asi las dudas de aquellos que al principio vaci- 
laban en admitir mi diagnostico. En semejantes casos se debe 
apelar siempre al empleo de solucion de atropina, siendo tam- 
bién, 4 menudo, necesario, en los nifios, servirse de un blefaros- 
tato para conservar las parpados abiertos, a fin de que el 
examen sea satisfactorio. La irregularidad de la pupila, la pre- 
sencia de linfa blanca, amarilla 6 roja; la tumefaccion, la fal- 
ta de brillo y el cambio de color en eliris mismo, son los sinto- 
mas en que se debe basar el diagnostico. Por lo regular se vera 
también una zona sonrosada en la esclerdtica. Rara vez hay 
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mucha congestion de la conjuntiva, y la cornea esta casi 
siempre trasparente. 

E] tratamiento es sencillo. El uso diario de las gotas de 
atropina (12 centigramos de sulfato de atropina por 30 gramos 
de agua destilada), para dilatar la pupila si es posible, y la 
rapida prescripcion de los mercuriales, son los principales re- 
cursos. Yo suelo administrar el ungiiento mercurial tercia- 
do, ordenando fricciones en las plantas de los pies, en la par- 
te posterior del cuello y en las corvas, pudiendo emplearse un 
gramo cada dia. Se ha de vigilar cuidadosamente el estado 
general del nitio, dandose instrucciones para una conveniente 
alimentacion. Los nifios sifiliticos necesitan alimentos anima- 
les en forma de caldos, carne, etc., en un periodo mas tem- 
prano que los otros. Si hay diarrea, 6 si las fricciones mercu- 
riales la producen, se puede dar una bebida que contenga 
opio, pero no debe dejarse el mercurio mientras haya linfa 
en la pupila, 4 menos que el estado del nifio lo exija en abso- 
luto. Sin embargo, aun en estos casos el mercurio es beneficio- 
sO casi siempre, y el nifio adquiere carnes con su uso. 

El pronostico de la enfermedad depende del periodo en que 
se da principio al tratamiento. Si la lnfa es reciente, por muy 
abundante que haya sido el exudado, puede esperarse la 
reabsorcion con toda confianza por el uso del mercurio. 


AFORISMOS RESPECTO A LA IRITIS EN LOS NINOS 


1.° Los nifios que padecen de iritis infantil pertenecen 
mucho mas 4 menudo al sexo femenino que al masculino. 

2.° La edad de cinco meses es el periodo en que los niiios 
sifiliticos estan mas propensos 4 padecer la iritis. 

3.° La iritis sifilitica en los nifios es 4 menudo bilateral, 
pero con igual frecuencia no sucede ast. 

4.° Rara vez es complhicada la iritis de los nijios, y acom- 
pafianla pocos de los graves sintomas que caracterizan la 
afeccion en el adulto. 

5.° A pesar de los mas caracterizados sintomas de in- 
flamacién aguda, la exudacion de la linfa es generalmente 
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muy abundante, y muy grande el peligro de oclusion de la 
pupila. 

6.° El tratamiento mercurial es muy eficaz para curar la 
afeccion; y, si ésta es reciente, para obtener la completa reab- 
sorcion de la linfa exudada. 

(.° El tratamiento mercurial adoptado de antemano no 
impide la presentacion de la iritis. (1) 

8.° Los nifios que la padecen,aunque 4 menudo caquéti- 
cos, parecen tener también con frecuencia buena salud. 

o.° Los nifios que padecen iritis presentan casi siempre 
uno ti otro de los bien conocidos sintomas de la infeccién he- 
reditaria. 

10. Los mas de los nifios que padecen iritis sifilitica han 
nacido al poco tiempo de la fecha de los accidentes primarios 
de los padres. 


———— —=50G=— 





(1) En muchos casos los pacientes habian sido tratados antes con 
mercurio para combatir otros sintomas de la sifilis hereditaria. En un 
caso el segundo ojo fué atacado mientras que el paciente tomaba mer- 
curio para curarse la iritis del que primero se afecté. Lo cual ha suce- 
dido mas de una vez 4 los adultos. En estos ultimos he conocido cinco 
casos en que la iritis sifilitica aguda se manifesté durante el ptialismo. 
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CAPITULO VII 


Comentarios sobre las enfermedades sifiliticas de las 
visceras 


COMENTARIO XCVI 


Sobre las enfermedades del higado y la ictericia en el curso de 
la sifilis 


Portal, segun dicen, fué el primero en describir la icteri- 
cia relacionada con la sifils; y Reeport did 4 conocer dos ca- 
sos. En 1853, Gubler escribid sobre el mismo asunto, emitien- 
do la opinidn de que el higado llegaba a ser asiento de una 
congestion general. Lancereaux, que hacia mencion de vein- 
tiuin casos, dando 4 conocer tres, adopto la teoria de la con- 
gestion general como explicacion mas acostumbrada. Algunas 
veces se ha observado que el higado se engrosaba marcadamen- 
te. El doctor Fagge Nama la atencion particularmente sobre 
el hecho de que la ictericia, en estos casos, no se debe 4 la ad- 
ministracion del mercurio; y asegura que varias veces, sin 
darse este medicamento, ocurri0o aquélla. 
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El doctor Wilks ha descrito el primer ejemplo de enfer- 
medad sifilitica del higado en un nifio que habia tratado, 
siendo el primero que se presenté 4 la Sociedad Patologica. 
«Habiendo disecado los cadaveres de varios nifios que murieron 
de sifilis congénita,—dice,—-encontré higados grasientos é 
inflamacion de la capsula; pero sélo en dos reconoci productos 
adventicios de caracter fibroso. El presente ejemplo, sin em- 
bargo, corresponde por todos conceptos a la afeccidn descrita 
por Gubler; pero debe distinguirse (al menos por el aspecto 4 
simple vista) de la enfermedad sifilitica de los adultos, de la 
que se han presentado muchos ejemplos a la Sociedad. En es- 
tos ultimos el 6rgano esta cicatrizado en la superficie y con- 
tiene marcados nodulos de tejido fibroso; mientras que en la 
enfermedad de los nifios todo el érgano se halla infiltrado por 
un nuevo material, y, de consiguiente, como dice Gubler, 
Nega 4 estar hipertrofiado, globular, duro y resistente 4 la 
presion. También es elastico, y cuando se divide crepita lige- 
ramente bajo el escalpelo. Esta era la forma de la enfermedad 
en el caso de que trato. Se manifesto en un nitio sifilitico, de 
un mes, en el que aun en vida se podia reconocer un infarto 
del higado. Cuando se extrajo pesaba libra y media. Por el 
examen microscopico reconocidse que todo el organo estaba 
infiltrado de tejido fibroso, pero sin ninguna destruccion ma- 
terial de su propio parénquima. » 

El doctor Wilks, 4 quien tanto debemos en punto 4 
conocimientos en sifilis visceral, ha descrito uno de los 
primeros casos observados, en nuestro pais, de enfermedad del 
higado relacionada con la sifilis adquirida. En este ejemplo, 
un hombre de treinta y nueve ajios, que habia padecido largo 
tiempo la enfermedad, murio por efecto de una afeccion muy 
extensa de los huesos cranianos. Su higado estaba lleno de ci- 
catrices y contenia unos cincuenta nddulos diseminados, del 
tamafio de un guisante, redondos, duros y blancos. Era una 
forma de cirrosis en que el nuevo tejido fibroso, en vez de ex- 
tenderse a través del higado 4 lo largo de sus vasos, se depo- 
sito en diferentes nodulos. Los dos testiculos se hallaron muy 
atrofiados, apareciendo su estructura glandular sustituida 
por tejido fibroso denso, que en algunos sitios formaba no- 
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dulos semejantes a4 los del higado. Fué un caso de antigua 
fecha, pero no se citaba cual fuese ésta. 


COMENTARIO XCVII 


Sobre la licuefaccién de los gomas 


Hl doctor Wilks nos ha inducido a fijar la atencion en el 
hecho de que, aunque los gomas sifiliticos de las visceras no 
supuran, por regla general experimentan la degeneracion 
caseosa, se contraen y algunas veces se lician. Bien sabemos 
que los gomas del tejido celular, del peridsteo y de los tes- 
ticulos desaparecen 4 menudo. El doctor Wilks dice que ha 
visto un goma del cerebro que se redujo 4 una materia seme- 
jante a la crema, é indica que algunos casos de rapida desorga- 
nizacion de los pulmones, en los pacientes sifiliticos, se pueden 
haber debido a la disgregacion del material gomoso. Cita el 
caso de un hombre aquejado de sifilis y de un tumor que con- 
tenia liquido en conexidn con el higado. Cuando se compri— 
mio, extrajéronse varias onzas de aquél, sin encontrarse una 
particula de pus. En otro caso, una mujer que habia padecido 
del higado y de ictericia durante diez y ocho meses, murio al 
fin de una peritonitis. En su higado se encontro un tumor del 

-tamatio de una pelota pequefia, lleno de un liquido amarillo 
brillante que contenia masas floculentas y hallandose rodeado 
de materia gomosa. 


COMENTARIO XCVIII 
Sobre la tisis fibroide 
El doctor Goodhart ha hecho mencidn de varios casos de 


tisis fibroide, en los cuales cree que la causa fué la sifilis, y 
nos ha dado una buena reproduccion en que se ve pequefios 


ENFERMEDADES SIFILITICAS DE LAS VISCERAS 237 


gomas diseminados en los pulmones. En éste y en algunos 
otros ejemplos existian los procesos tuberculosos en yuxtapo- 
sicidn con los gomosos, y probablemente secundarios 4 aqué- 
Nos. El doctor Goodhart consideré los cambios como caracte- 
risticos de la sifilis; pero el doctor Douglas Powell sospech6 
que los gomas podrian ser tal vez constantes, 6 codgnulos de 
sangre en relacion con Ja hemoptasis. 


COMENTARIO XCIX 


Sobre la enfermedad de las cdpsulas suprarrenales 


No tenemos atin muchas noticias sobre la enfermedad sifi- 
litica de las capsulas suprarrenales. En el luminoso informe 
del doctor Greenhow sobre la enfermedad de Addison, no se 
hace mencion de la enfermedad sifilitica de estos 6rganos. En 
las Memorias Patoldégicas de 1884, el doctor Turner publico el 
caso de un hombre, de treinta y cuatro afios, que murio en el 
Hospital de Londres a los diez afios de haber contraido la st- 
filis. Padecia una pneumonia aguda y degeneracion larda- 
cea adelantada del higado y de !os rifiones. Las capsulas su- 
prarrenades estaban muy engrosadas, y sus condiciones eran 
caracteristicas de la sifilis. En relacién con este caso, el doc- 
tor Turner ha reunido datos de otros autores sobre el mismo 
asunto. Se han observado, algunas veces, caracteres de indu- 
racion y de degeneracion grasienta. 


COMENTARIO C 


Casos de enfermedades sifiliticas de los pulmones por sifilis 
hereditaria y adquirida 


El doctor Greene ha publicado el caso de un nino que mu- 
rid 4 los seis afios de edad por enfermedad extensiva de un 


ho 
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pulmon. Habia mucho espesamiento fibroso, no solamente de 
la pleura, sino también de las paredes de una profunda ca- 
verna del Idbulo superior. El espesamiento era tan pecu- 
har que, sin conocer la historia, el doctor Greene emitio la 
opinion de que el nifio debia haber sido sifilitico. Esta opinidén 
quedo confirmada con tanta mas razon en cuanto los incisivos 
centrales superiores eran pequefios y de forma irregular. El 
otro pulmon estaba casi sano, pero presentaba algunas pe- 
quefias sefiales de induracion fibroide; el bazo se hallaba muy 
engrosado, con espesamiento sifilitico tipico, y la capsula del 
higado se habia espesado también. 

Este caso es de mucho interés, porque demuestra el valor 
atribuido por aquel eminente patologo a4 estas condiciones de 
induracion fibroide como consecuencia de la sifilis; y también 
nos indica el valor del aspecto de los dientes, constituyendo 
una evidencia, pues no se podian obtener de los padres ante- 
cedentes de sifilis. 

El doctor Goodhart ha publicado el caso de una mujer de 
cincuenta afios en cuyo pulmon se habian formado cavernas 
que tenian espesas paredes fibroides. Los cambios de esta na- 
turaleza se extendian irregularmente, y en un espacio habia 
una masa de tejido friable. El citado doctor suscita la cues- 
tion de que si tales cambios no deberian considerarse acaso 
- como indicadores de la sifilis, aun a falta de evidencias que la 
confirmasen. En este ejemplo no hubo antecedentes; pero el pa- 
ciente presentaba cicatrices en las piernas, espesamiento en 
las capsulas del bazo y del higado, y gomas reblandecidos en 
el ultimo. 


COMENTARIO CI 


Sobre la estrechez de los tubos aéreos mds grandes después 
de la ulceracién sifilitica 


Debemos hacer algunas indicaciones sobre los efectos de 
la stfilis al ocasionar estrecheces de los tubos y orificios, 
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hecho observado muy 4 menudo en las arterias, en las que es 
muy comun. Al hablar de la paraplegia dije que algunos 
opinan que el reblandecimiento puede producirse por falta de 
nutricion sanguinea de la médula a4 causa de Ja estenosis ar- 
terial general. Los ataques de hemiplegia relacionados con la 
alteracioén de las arterias, rara vez son quizds debidos simple- 
mente 4 una estrechez, y si mas bien 4 la trombosis, como 
complicacion del espesamiento arterial. 

La estenosis de la laringe no deja de ser comtin como con- 
secuencia de la ulceracion sifilitica, y 4 menudo exige la tra- 
queotomia. 

En muy pocos casos puede llegar la estrechez de la faringe 
hasta el punto de producir, no solo dificultad para tragar, 
sino sofocacion durante el acto. Citanse algunos casos de 
estenosis de la traquea. Mr. Pugin Thornton hizo mencion, 
en las Memorias Patolégicas de 1874, del caso de un hombre 
que padecio sifilis completa en 1871, y en quien la laringe se 
afecto diez meses después. 

Al afio siguiente estuvo varias veces sometido 4 trata- 
miento por serle dificil respirar, no habiéndose aliviado del 
todo con la traqueotomia, operacidn que se ejecuto durante 
un ataque de extremada disnea, sobrevenida cuando el pa- 
ciente paseaba por la calle. El] hombre muriod a los tres afios 
de los accidentes primarios; y al practicarse el examen post 
mortem, no solo se encontro laringitis, sino que también se 
vieron los resultados de la ulceracion de la traquea, los cuales 
se extendian hasta su bifurcacion. Cerca del quinto anillo de 
la traquea se encontro una especie de capa cicatricial que solo 
dejabauna abertura suficiente para admitir una sonda esofa- 
gica de! numero 8. 

El doctor Gulliver ha dado 4 vonocer un caso de sifilis in- 
cuestionable (siete afios antes), en el que se encontrdé una 
estrechez anular de la traquea, mas arriba de su bifurcacion. 
También habia cicatrices de altiguas ulceras en la parte infe- 
rior de la traquea y en ambos bronquios. 

En 1879 el doctor Morell Mackenzie presentd a la Socie- 
dad Patologica un ejemplo de contraccidn de la traquea en su 
parte superior 4 consecuencia de ulceracion sifilitica. Halla- 
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base tan reducida, que solo se podia introducir el cafidn de 
una pluma de ganso. La disnea que habia precedido a la 
muerte fué muy intensa, aunque de cardcter paroxistico; y la 
laringe estaba del todo sana. Negabase todo antecedente de 
sifilis; pero en el higado y en los rifiones habia depdsitos de 
cuya naturaleza no se podia dudar. 


COMENTARIO CII 


Enfermedades de los pulmones: tisis sifilitica 


Raras veces la sifilis ataca los pulmones en ningun perio- 
do. En los primeros tiempos solo produce congestiones tempo- 
rales, pero en los ultimos pueden manifestarse inflamaciones 
del parénquima con tendencia 4 los cambios agresivos. En al- 
gunos casos es posible que se presenten gomas aislados, mas 
por lo regular el proceso es de infiltracion. El lébulo medio 
es, mas 4 menudo que otras partes, asiento de la lesion, y rara 
vez se afectan ambos pulmones aun tiempo. Estos hechos 
ayudan mucho a formar el diagndéstico. Comparados con la 
tisis tuberculosa, los procesos de la sifilis son mas rapidos; 
pero, si se permite 4 la enfermedad adelantar, pueden manifes- 
tarse cambios muy analogos, siendo tales los sintomas que el 
diagnostico se hace muy dificultoso. En todos los casos, tra- 
tandose de individuos que hayan padecido sifilis 6 la hayan 
heredado, sera oportuno prescribir el mercurio. Si el trata- 
miento se emplea con prudencia, rara vez puede hacer dajio, 
y en algunos casos obtiénense excelentes éxitos. Los resulta- 
dos finales de la enfermedad sifilitica de los pulmones se 
asemejan algo, con frecuencia, & los de la tisis llamada fibroi- 
de; pero en algunos casos férmanse cavernas semejantes 4 
las de la tuberculosa. Siempre se deben buscar, por supuesto, 
los bacilos. 
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COMENTARIO CIII 


Afecciones sifiliticas de las arterias 


Aunque, sin duda alguna, la sifilis puede afectar cualquier 
parte de los organos de la circulacién, sus mas marcados y 
frecuentes ataques ocurren en las arterias de mediano ta- 
majio, y particularmente en las del cerebro: rara vez afecta 
al corazén 6 a los grandes vasos. Muy 4 menudo se encuentra 
como forma cronica de una arteritis, que comienza en la tu- 
nica interna, pero rara vez afecta el endotelio. Acompaiian, y 
aun preceden 4 tales cambios, otros semejantes en la ttinica 
externa, afectandose la tunica media solamente de una ma- 
nera secundaria. Lo mas comtin es el espesamiento esclero- 
tical de la parte afecta, interesando el calibre del vaso, que 
experimenta grande estrechez. 

Algunas veces queda imvadido un considerable espacio de 
la arteria, y en otros casos las areas son limitadas, pero mul- 
tiples. Difiere del ateroma por un marcado caracter; y es que, 
mientras aquél debilita el vaso, favoreciendo su dilatacion, la 
sifilis ocasiona induracion y contraccion. En su consecuencia, 
muy excepcionalmente es causa de aneurismas, ni tampoco es 
comun que se produzcan ulceraciones que pudieran enviar ma- 
terial embolico a la corriente sanguinea. Por otra parte, es fre- 
cuente causa de oclusion y privacion local de riego nutricio, 
originandose asi hemiplegias y otras formas de paralisis en 
caso de ser el cerebro el sitio de la lesion. 


COMENTARIO CIV 


Condilomas del corazén 


En la magnifica coleccion de laminas publicada por Auvert, 
de Moscow, hay una que representa dos casos de condilomas 
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del corazén. La figura 1." (am. XC) muestra una gran vege- 
tacion en el borde libre de una de las valvulas semilunares 
pulmonares. Es tan grande como una nuez y parece florida y 
blanda, no hallandose espesado el resto de la valvula. La pa- 
ciente era una mujer de treinta y ocho ajios, que tres afios 
antes habia padecido sifilis, presentando condilomas en el ano. 

La figura 2."de la misma lamina representa una ulcera con- 
dilomatosa, situada entre dos valvulas semilunares de la 
aorta. La preparacion procedia del cadaver de un individuo 
joven que habia padecido una sifilis grave. La ulcera es flori- 
da, tiene los bordes elevados, y su tamafio viene a ser como el 
pulpejo del dedo mefiique. 

Puede haber alguna duda,en estos casos, sobre si las lesio- 
nes fueron verdaderamente sifiliticas; pero la indicacion afir- 
mativa es muy importante, y las iaminas tienen mucho 
valor. 

Linfermedades sifiliticas de las vdlvulas cardiacas.—E] doc- 
tor Leared ha citado otro ejemplo de presunta afeccidn sifili- 
tica de las valvulas aorticas. El paciente, de treinta afios, no 
habia padecido reumatismo, pero si estuvo sometido a trata- 
miento para curarse la sifilis diez y ocho meses antes. Murio 
hidropico, y al abrir la aorta vidse proyectar de ella una 
masa bien marcada,de caracter condilomatoso, del tamajsio de 
media peseta. 


COMENTARIO CV 


Tumor sifilitico del corazén 


En 1880 Mr. Shattock presento 4 la Sociedad Patoldgica 
el corazon de un niiio sifilitico, en el cual, adherido al 
ventriculo derecho, veiase «un pequetio tumor ovoide, ligera- 
mente granulado, nodular y muy circunscrito». Designolo 
con el nombre de «tumor mucoso del corazon,» goma sifiliti- 
co. Invadia la parte inferior del borde libre de la valvula 
trictispide. Los otros 6rganos del cuerpo estaban sanos. 

Los doctores Burdon, Landerson y Cayley, que informa- 
ron sobre el caso 4 la Sociedad, no parecian estar seguros de 
su caracter sifilitico. 
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COMENTARIO CVI 


Perforacidn sifilitica de la aorta 


Segun hemos dicho ya, de la afeccidn sifilitica de las ar- 
terias no suele resultar ulceracién; pero hay casos excepcio- 
nales. Alguna vez puede ocurrir una muerte repentina por 
efecto de la perforacion de las paredes arteriales, y de 
esto tenemos una preparacion en el museo del Hospital de 
Londres. La paciente era una prostituta, de treinta atfios de 
edad, que muriéd de repente mientras almorzaba, sin haber 
experimentado antes sintomas de enfermedad toracica. El pe- 
ricardio estaba leno de sangre 4 causa de una profunda exca- 
vacion de la pared arterial, del tamaiio de un guisante gran- 
de, de bordes afilados. Hallaronse muchas placas sifiliticas en 
la aorta descendente y en los troncos de las arterias mas 
grandes; y la tunica interna estaba particularmente espesada, 
hallandose también afectadas las capas media y externa. 


COMENTARIO CVII 


Enfermedad obliterativa de las arterias centrales en un 
temprano periodo de la sifilis 


Kl doctor Sharkey ha publicado, en las Memorias Patolégi- 
cas, el caso de un hombre que murid de una degeneracion de 
las arterias cerebrales a los siete meses de haber padecido la 
sifilis y cuando aun estaba cubierto de sifilides. A mi me ha 
interesado mucho saber que la lesion era del todo simétrica 
y que afectaba las cerebrales medias de cada lado. Comenzé 
en la tunica externa, y extendidse por dentro. Las dos arterias 
estaban obliteradas, y habia reblandecimiento de las partes 
nutridas por ellas. El paciente habia sufrido dolores de 
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cabeza,y estaba sometido al tratamiento antisifilitico, cuando 
cayo casi de repente en un estado semicomatoso, con varias 
convulsiones de todos los miembros; y en tal situacion perma- 
necio hasta su muerte, ocurrida una semana después. 


COMENTARIO CVIII 


Ulceras de los intestinos delgados por efecto de la sifilis 


Muy pocos hechos se han citado en apoyo de la infeccidn 
sifilitica de los intestinos. El doctor Norman Moore ha dado 
a conocer wn caso en que una mujer de cuarenta y seis aiios, 
ademas de aquejar otras lesiones sifiliticas incuestionables, 
presentaba numerosas placas espesadas en los intestinos del- 
gados, unas con ulceras y otras con cicatrices y contraccidn 
de tejido, suficiente para haber causado alguna obstruccion. 


COMENTARIO CIX 


Lil bazo en la sifilis hereditaria 


En los niiios sifiliticos que nacen muertos, 6 que sucumben 
poco después de ser dados 4 luz, el bazo se encuentra muy a 
menudo engrosado, debiendose el aumento de tamafio y peso 
a una hiperplasia general, porque el estroma se espesa y las 
vainas de las arterias se infiltran. Birsch Hirschfeld asegura, 
como resultado de sus examenes, que el bazo de tales niiios 
suele tener dos veces su peso normal en relacidn con el del 
cuerpo. 

Que dicho organo esta con frecuencia engrosado en los 
nifios sifiliticos que sobreviven, es una observacion confirma- 
da por el doctor Barlow, como resultado de sus investigaciones 
en el Hospital de Nifios. 
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COMENTARIO CX 


Sobre los gomas de los testiculos por sifilis hereditaria 


Los gomas de los testiculos de los nifios que heredan la 
sifiis no son muy raros. Yo tengo un magnifico dibujo que 
representa esta alteracidn en un nifio que presentd también 
gomas en un pulmon y dientes sifiliticos. 

En 1881, Mr. Furneaux Jordan me escribio diciéndome 
que habia escindido un teste, a consecuencia de la Hamada 
enfermedad estrumosa, en un hombre de treinta y ocho 
afios, el cual tenia los dientes deprimidos mas caracteristicos 
que jamas habia visto; en el craneo habia ocho 6 nueve exos- 
tosis separadas, una en cada tibia, y otra muy grande en el 
humero derecho; su fisonomia era tipica, y no habia prece- 
dente de sifilis adquirida. 

El doctor Wilks presentod a la Sociedad Patologica, en 
febrero de 1865, una curiosa preparacién de lesidn sifilitica 
de los testes en relacion con la enfermedad hereditaria. 

El nifio, de cinco meses, presentaba los sintomas ordina- 
rios de la sifilis, y tenia los testes muy dilatados. Tres meses 
después del tratamiento mercurial todos los sintomas habian 
desaparecido, y dicho organo recobro su tamafio natural. 


COMENTARIO CXI 


Enfermedades del recto eh relacion con la sifilis 


Entre los afectos locales que parecen relacionarse indirec- 
tamente con la sifilis terciaria, tenemos estrecheces no malig- 
nas del recto. Esta forma de estrechez es mucho mas comun en 
las mujeres que en los hombres; habiendo atestiguado los ob- 
servadores que una gran mayoria de los que padecen esta en- 


246 LA SiFILIS 


fermedad en precoz periodo, tienen sifilis. Mr. Allinhgam, en 
su notable obra sobre las enfermedades del recto, cita un con- 
siderable numero de casos clinicos sobre la materia. Dos difi- 
cultades se presentan: la primera es que en cierto numero de 
casos no hay razon para sospechar la sifilis, aunque la afeccion 
reviste en la mayoria de las veces este caracter; la segunda 
es que, en los casos en que hay antecedentes concluyentes, 
rara vez se puede hacer nada bueno por el tratamiento consti- 
tucional. 

Sin duda no estaremos lejos de la verdad sosteniendo que 
aquellos que han tenido sifilis son mas propensos que otros 
cuando median otras causas excitantes ala inflamacion cro- 
nica de las capas del intestino inferior. En las mujeres, la 
principal causa excitante es tal vez la contusion del intestino 
al nacer la criatura, y de aqui la preponderancia de esta 
afeccién en el sexo femenino. En otros casos, la irritacion 
causada por las acumulaciones fecales puede ser suficiente; y 
en unos pocos, quizas la enfermedad sea espontanea en cuan- 
to falta una marcada influencia local. En este sentido la en- 
fermedad del recto ocupa el mismo lugar que el psoriasis 
palmar, ia hipertrofia esclerdtica de la lengua, y otras mu- 
chas afecciones, manifestadas principalmente en aquellos que 
padecian sifils, pero en las cuales influye mucho mas la irri- 
tacion local. A mi me parece que en proporcion 4 la extension 
del mal, y sobre todo al espesamiento presente, podemos hacer 
con mas 6 menos confianza el diagnostico de antecedentes 
sifiliticos. Cuando la enfermedad se ha establecido en el recto, 
se perpettia y agrava por las funciones normales del érgano, 
ofreciendo el mejor paralelo con lo que observamos en el caso 
de la lengua. 

No vemos 4 menudo ninguna enfermedad del recto que 
se pueda diagnosticar definidamente de sifilitica y que parez- 
ca ceder al tratamiento especifico. Algunas veces, sin embar- 
go, hallase este afecto asociado con marcada sifilis en otras 
partes, como, por ejemplo, en la lengua, en la garganta 6 en 
la laringe. Yo tengo varios dibujos que representan esta aso- 
clacion. 
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COMENTARIO CXII 


Afecciones terciarias de las membranas mucosas 


La enfermedad conocida entre los médicos franceses con 
el nombre de estiomena, afeccidn cronica hipertrofica y ulce- 
rativa de los organos genitales externos de Ja mujer, parece 
ocupar la misma posicion, respecto 4 la sifilis, que la de que 
he tratado al hablar de la enfermedad del recto. Las mas 
de las que la padecen han tenido sifilis, y, sin embargo, no 
suele ser curable por los especificos. De la propia manera que 
las enfermedades no malignas del recto y de la lengua, hay 
motivos para creer que 4 veces el estiomena acaba por hacer- 
se canceroso. 

Creo que no se sabe mucho por lo que hace 4 las afeccio- 
nes de los otros tejidos mucosos en el periodo terciario de la 
sifilis. No conocemos ninguna forma de lesion sifilitica ter- 
ciaria de la vejiga 6 de los intestinos delgados, mi hay tampo- 
co mucha mayor evidencia clinica respecto a las afecciones 
del esdfago 6 del estomago. Mi colega, el doctor Fenwick, que 
es autoridad en la materia, me dice que cree haber visto se- 
hales post mortem de esclerosis sifilitica de las tuinicas del es- 
tomago, y que esta acostumbrado 4 diagnosticar una forma 
sifilitica de dispepsia en asociacion probable con tal estado. 
No conozco preparacion alguna de museo, ni observaciones 
publicadas; pero he presenciado un solo caso de angustioso 
dolor de est6mago después de comer, asociado con una exten- 
sa induracion sifilitica de la lengua. 


COMENTARIO CXITII 


ZPueden supurar alguna vez los gomas de las visceras? 


Bien sabido es que la supuracion ocurre raras veces en los 


248 LA SiFILIS 


gomas internos. Los que se forman en el tejido celular, y en 
relacion con los huesos, no dejan de reblandecerse y desapare- 
cer en algunos casos, y el resultado final es & menudo el de 
un absceso que contiene pus y restos de tejido. Respecto a la 
rareza de este hecho en las visceras, puedo citar la autoridad 
del doctor Moxon, que escribe lo siguiente: «La resistencia a 
la supuracion que la materia sifilitica suele manifestar, es 
uno de sus principales caracteres, y obsérvase en todo el cur- 
so de la enfermedad, desde la induracion callosa de las glan- 
dulas de la ingle hasta los depdsitos sifiliticos comunes al hi- 
gado, al cerebro y 4 los testes. El reblandecimiento de la 
materia es tan raro, que puede considerarse generalmente que 
la enfermedad sifilitica no se reblandece. » 

Mi opinion en estas observaciones es que el doctor Moxon 
exagera un poco el caso, y que la inflamacion de los gomas 6 
de su alrededor es mas comun de lo que él cree. Sus indica- 
clones se relacionan con un caso en el cual se encontraron 
muchas grandes masas en el higado, semejantes 4 tumores 
sarcomatosos reblandecidos en el centro. Estaban encerrados 
en unos que parecian ser kistes fibrosos, y asemejabanse, en 
cuanto 4 consistencia, a la sustancia cerebral. En el centro 
contenian un humor como pus, y en el mayor habia 
cierta cantidad de bilis, habiéndose abierto el conducto biliar. 
En un testiculo observabase una orquitis sifilitica (gummato- 
sa) muy caracteristica. 


COMENTARIO CXIV 


Supuesta inflamacién aguda del bazo en relacién con la sifilis 


En las Memorias Patolégicas de 1871, el doctor Moxon des- 
cribe el caso de una mujer de veintinueve afios en cuyo hi- 
gado se encontraron «grandes trayectos de un tumor sifilo- 
matoso semejante 4 una patata, teniendo todas las cualidades 
de un tumor perfecto. El bazo ofrecia un estado notable. 
Pesaba 17 onzas, y su capsula se habia espesado irregular- 
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mente. Una considerable porcidn que estaba bajo la capsula 
presentaba un color negruzco, como por extravasacion de 
sangre, hallandose la parte central blanda y pulposa. El doc- 
tor Moxon le compara a la hepatizacién de los pulmones, é 
indica que podemos contar con una pneumonia sifilitica agu- 
da y una esplenitis sifilitica, aguda también. 


COMENTARIO CXV 


Enfermedades sifiliticas (gomas) dela sustancia muscular del 
corazon 


El doctor Cayley ha publicado, en las Memorias Patoldgi- 
cas de 1875, la historia post mortem de un caballero de vein- 
tiocho afios de edad, 4 quien se encontro muerto en su cama, 
sin duda a consecuencia de una excesiva dosis de cloral. Sa- 
biase que habia tenido stfilis alounos afios antes, y hallaronse 
en su corazon curiosas alteraciones. Hé aqui la descripcion 
del doctor Cayley: «El pericardio no estaba adherente; el co- 
razon se habia engrosado un poco, particularmente a causa 
de la hipertrofia del ventriculo izquierdo; alojados en la pared 
de éste, cerca de la punta, habia varios nodulos densos, redon- 
deados, de color blanquecino, que se proyectaban hacia fuera y 
hacia la cavidad del ventriculo izquierdo. La base de los 
musculos papilares estaba en parte invadida por el tumor, y no 
habia cambio fibroide general en las paredes ventriculares. 
Por el examen microscopico vidse que el tumor consistia en 
pequenias células redondas, alojadas en un estroma fibroso. En 
uno 6 dos puntos habiase manifestado la degeneracion caseo- 
sa, y los depositos se componian de restos amorfos. » 

La lamina 29 del Atlas de Ricord es un buen ejemplo de 
gomas diseminados en la sustancia del corazon. Se tomo de 
un paciente que tal vez habia tenido sifilis dos 6 tres veces. 
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COMENTARIO CXVI 


Pleuresia sifilitica con pneumonia fibrinosa. Opiniones del doctor 
Moxon en cuanto a la simulacion sifilitica de la tists 


Hl doctor Moxon ha descrito un caso muy particular en el 
que los sintomas de pleuro-pneumonia eran suficientes, jun- 
tamente con el estado del higado, para conducirle a diagnos- 
ticar de sifilis, aunque no habia antecedentes de ella. Kl hom- 
bre murid, 4 decir verdad, de una contusion de la médula 
espinal mientras se ocupaba en un pesado trabajo; y el caso 
demuestra, de una manera notable, lo que se puede empren- 
der a despecho de una extensa afeccidn organica. EH] exa- 
men post mortem demostro que la parte inferior de la pleura 
izquierda esta cubierta de linfa firme y reciente; el pulmon 
izquierdo, que estaba debajo, presentaba una alteracion gris 
fibroide, y habia espesas masas del mismo caracter que pro- 
fundizaban mucho en el parénquima pulmonar. El] interés del 
caso, para mi presente objeto, esta en relacion con la creencia 
de que los cambios eran de origen sifilitico; y la evidencia en 
este punto es la siguiente: el higado estaba muy dilatado, en 
extremo lardaceo y marcado por placas cicatriciales semejan- 
tes 4 las del pulmén; el bazo, las capsulas suprarrenales y los 
rifiones eran también larddceos; y ambos testes presentaban 
un buen ejemplo de orquitis sifilitica fibrosa. 

Respecto al término tists fibroide, el doctor Moxon insiste 
en que la afeccion no se asemejaba de ningun modo 4 la tisis 
comun, pues no habia tubérculos ni tampoco pneumonia caseo- 
sa, y la alteracion se extendia de abajo 4 arriba continuamen- 
te, y no en reducidos espacios. Dicho doctor asegura que ha 
visto repetidas veces la tisis tuberculosa ordinaria en indivi- 
duos sifiliticos, sin observar ningun caracter fibroide. Sostie- 
ne que el goma del pulmon es raro, muy pocas veces grande, 
y que la condicidn comun en los pulmones de los individuos 
sifiliticos es una hepatizacion cronica blanca, con mas 6 me- 
nos induracion, que se suele extender de arriba 4 bajo. Esta 
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hepatizacion es propensa a la gangrena, y pueden producirse 
cavernas muy andlogas 4 las de la tisis tuberculosa. 


COMENTARIO CXVII 


Enfermedad sifilitica periarterial del cerebro, con induracién 
subsiguiente 


El doctor Cliflord Allbutt ha recogido una observacion 
importante sobre este trastorno. En el cerebro de un paciente 
que murio de enfermedad sifilitica de muchos 6rganos, hallo 
varias masas diseminadas, cuyo tamatio variaba desde el de 
un guisante hasta el de una nuez, y que estaban algo induradas. 
Por el examen microscopico, resulto que la induracién parecia 
deberse, sobre todo, 4 una exudacidn celular de los canales pe- 
rivasculares. Esta exudacion produjo mucho espesamiento al- 
rededor de las arterias, envolviéndolas en una materia granu- 
lar verde y trasparente. 


COMENTARIO CXVIII 


Sobre la enfermedad sifilitica de las arterias en general 


Este desorden es muy comun, y los vasos cerebrales son 
los que mas a menudo se afectan. 

La estenosis del canal arterial es la primera condicién que 
se produce, y puede 6 no conducir 4 una trombosis y completa 
obliteracion. 

Los sintomas debidos 4 la estrechez son vagos, indefinidos 
y variables; mientras que los que resultan de la obliteracion 
afectan, por lo regular, eleardcter de un accidente 6 de un 
golpe. Si solo se manifiesta la estrechez, sera facil que el pa- 
ciente se restablezca por completo; pero si ha sobrevenido el 
accidente, tal vez se siga el reblandecimiento local, y puede 
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ocurrir una paralisis persistente. Con la estenosis se manifies- 
tan 4 menudo sintomas de dejadez, afasia, pérdida de la me- 
moria, obnubilaciones, 6 ligeros ataques de espasmo muscu- 
lar. No deja de ser probable que 4 menudo, 4 menos de lesion 
simétrica, no se observan sintomas: todo depende de la ex- 
tension que la estrechez alcance. En los casos extremos, la 
region cerebral invadida puede quedar privada del riego nu- 
tricio, necrosandose tan eficazmente como si dependiera de 
la presencia de una embolia. 

Ya he dicho que cuando, por ultimo, sobreviene el acci- 
dente sifilitico, no es muchas veces repentino, sino que le pre- 
cede entorpecimiento y hormigueo en los miembros que han 
de ser atacados. Este periodo amenazador implica, sin duda, 
que el riego nutricio esta casi imposibilitado por la trombosis, 
pero no en absoluto. Hago esta descripcion por haber observa- 
do el ataque en muchos pacientes que después estuvieron 
afectados de hemiplegia. 

En todos los casos en que los enfermos que han tenido si- 
fils experimentan sintomas andmalos en la cabeza, se deben 
probar los especificos, y soy en un todo del parecer del doctor 
Buzzard de que el mercurio se debe preferir al ioduro de 
potasio. Es mas eficaz; y si se usa en pequeiias dosis con pru- 
dencia, deprime mucho menos. He visto numerosos casos en 
que el ioduro no curd, y se obtuvo buenos resultados, desde 
luego, con el mercurio. 

Ingerido por la boca, suele ser tan eficaz como las uncio- 
nes; pero si se desea un efecto rapido, mejor seran éstas, pu- 
diéndose usar también las inyecciones hipodérmicas, que es 
el mas rapido de todos los métodos. 


COMENTARIO CXIX 


Sobre la periflebitis como consecuencia de la sifilis 


Hay una curiosa forma de periflebitis debida a la sifilis, 
que 4 menudo presenta un curso crénico y produce cambios 
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muy peculiares. Va acompafiada de mucho espesamiento alre- 
dedor de las venas distendidas y arrolladas, que se entrelazan 
formando como una masa en forma de torta, adhiriéndose a 
la piel. A veces preséntase supuracion y despréndense algu- 
nas porciones de tejido celular, dando lugar 4 la formacion de 
ulceras caracteristicas; pero en otros casos semejante condi- 
cion puede prolongarse durante muchos afios en un estado de 
curacion parcial posible por los especificos. Siempre tiende a 
diseminarse. Las formas ligeras de periflebitis sifilitica no 
dejan de ser comunes, y por lo regular obsérvase en las pier- 
nas. Describiré dos casos excepcionales. 

Uno de ellos fué el de un caballero sueco que me fué en- 
viado por sir Joseph Lister, el cual caballero presentaba en 
el muslo y nalga izquierdos un espacio grande como las dos 
manos, muy espesado y en figura de torta. La superficie era 
desigual, dura en algunas partes; mientras que aqui y alla 
se podian distinguir algunas venas dilatadas de considerable 
tamafio. Los bordes del espacio se marcaban bastante bien; 
pero de ellos partian venas dilatadas, y en ciertos puntos 
habia una especie de cicatrizacién subcutdnea que habia 
producido depresion. Seguin los antecedentes, semejante con- 
clicién se habia ido extendiendo durante cuatro 6 cinco aiios, 
habiendo precedido un ataque completo de sifilis. 

En el segundo caso, el de un agente de emigracion que 
me fué enviado por mi colega Mr. Caltrhop, elestado de cosas 
era mas particular aun: toda la extremidad inferior derecha 
estaba invadida; la piel y los tejidos subcutaneos se habian 
espesado irregularmente; en algunas partes veianse profundas 
depresiones (cicatrices subcutaneas), y en otras dicho espesa- 
miento era de una pulgada 6 mas. A primera vista pensé que 
habia habido ulceras extensas; pero me aseguré de que no 
era asi, y que las depresiones se debieron formar sin ninguna 
ulcera exterior. En muchos sitios hallé masas de venas arro- 
lladas que se habian dilatado, y en varias partes la piel es- 
taba rubicunda. Se me dijo que aquella condicidn habia co- 
menzado seis u ocho aiios antes en la pierna, extendiéndose 
gradualmente desde ésta hasta la parte superior del muslo. 

El ataque de sifilis ocurrié veinte afios antes, y el paciente 
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se hallaba gozando de excelente salud. Creo que no se hizo 
uso de ningtin tratamiento especifico para la curacion. El pa- 
cliente se me presentd, no tanto por causa de la pierna como 
por un eritema que cubria una mejilla. Era muy particular, y 
no dudé en considerarle como una simulacion sifilitica del lu- 
pus eritematoso. La placa se extendia desde la oreja izquier- 
da, y era tan grande como la palma de la mano; tenia el 
caracter serpiginoso y no habia ninguna ulceracion. Los bor- 
des eran elevados y hgeramente edematosos, y cedian 4 la 
presion. 


COMENTARIO CXX 


Sobre las afecciones sifiliticas del testiculo 


La forma mas frecuente de la alteracidn de los testes es 
un goma cronico de la misma glandula, que se presenta de 
dos a cuatro afios después de los sintomas primarios. La glan- 
dula se puede engrosar mucho y suele redondearse por igual: 
Algunas veces solo se afecta un teste, y otras los dos. El tu- 
mor es, en muchos casos, mas ligero que ninguna otra forma 
de neoplasia, incluso el hidrocele; pero en varios no sucede 
asi. Rara vez se espesan los conductos deferentes; y por grande 
que sea el tumor, susceptible de alcanzar la dimensicn de los 
dos pufios, siempre hay esperanza de reducirlo al volumen 
normal por el tratamiento especifico. Esto es lo que sucedio, 
en el ejemplo del mas grande que jamas conoci, después de 
haber aconsejado la castracion 4 causa de su tamaiio. Esta 
forma de sarcocele cronico puede tener varias terminaciones; 
pero la mas comun es una resolucién completa, quedando la 
glandula algo indurada, aunque util todavia para sus funcio- 
nes. En otros casos pueden presentarse supuracion y abscesos, 
y en algunos un estado de atrofia fibroide. Aunque el tiempo 
mas comun en que se manifiesta el testiculo sifilitico es hacia 
fines del segundo aiio, puede presentarse antes 6 mucho mas 
tarde. 
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Cuanto mas pronto se presente, mas peligro habra de infla- 
macion supurativa. En los muy raros casos en que se encuen- 
tra entre Jos accidentes secundarios, obsérvase casi siempre 
mucha violencia en la enfermedad y tendencia 4 la inflamacion 
aguda. He visto inflamarse y dilatarse enormemente los dos 
testes, manifestandose 4 la vez una fuerte erupcidn rupioide, 
con ulceracion fagedénica de la nariz. Los abscesos se forma- 
ron alrededor de los testes, y en ambos lados quedo descu- 
bierta la glandula. Estos desdrdenes se desarrollaron 4 los 
seis meses de manifestarse el chancro y antes de haber des- 
aparecido del todo. El paciente se restablecio con los especifi- 
cos, pero quedo cubierto de cicatrices de rupia. En otro 
caso, en que un hombre murid de gomas en la sustancia del 
corazon teniendo aun la erupcidn secundaria, encontroseles 
también en ambos testes. Ricord dice que ha visto los testes 
afectados por la sifilis en el quinto mes, y Berkeley Hill re- 
cuerda un caso que ocurrio al sexto mes, asociado con rupia y 
periostitis. 

En los casos 4 que me refiero, el cuerpo de la glandula fué 
la parte principal 6 unicamente afectada. Muchos observado- 
res han notado, en el periodo secundario, ligeros engrosamien- 
tos de la cabeza del epididimo, que desaparecen rapidamente 
con el tratamiento. 

Por regla general, el conducto deferente y el epididimo es- 
capan de la complicacion, pero hay muchas excepciones, y de 
ningun modo podemos confiar en la época del deposito como 
medio de diagnéstico. A menudo es sumamente dificil distin- 
guir entre la afeccién tuberculosa y los gomas, y ambas pueden 
tener las mismas terminaciones, con la excepcidn de que el 
tratamiento especifico manifiesta marcado efecto en aquellos 
casos que se deben 4 la sifilis. 

Cuando el conducto deferente se dilata, debe examinarse 
donde esta situada la estrechez uretral, cuya existencia debe 
suponerse, pues ocurren casos en que la hay muy molesta, y en 
los que el engrosamiento del conducto parece haber precedido 
a la orquitis y diseminadose desde la uretra, siendo, sin em- 
bargo, la afeccion resultante de los testes, de caracter sifiliti- 
co. En estos casos podemos creer que la irritacioén uretral hace 
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las veces de causa excitante, determinando una complicacién 
que, a no ser por esto, no se habria desarrollado nunca. En 
tales circunstancias es necesario tratar la infeccidn constitu- 
cional y la causa local. 

Hay algunos raros casos en que solo padecen el conducto de- 
ferente y el epididimo, sin sefiales de afeccién uretral. El 
conducto, detras del testiculo, se puede espesar mucho y arro- 
arse sin la menor tendencia a los abscesos 6 & formacion de 
gomas, pudiendo permanecer asi durante meses y aun ajfios. 
En algunos cde estos casos los antecedentes de sifilis no son 
claros, ni el efecto de los especificos determinado; pero, con 
todo, creo que suelen guardar relacidn y deben. curarse sdlo 
por un prolongado tratamiento mercurial. 


COMENTARIO CXXI 


Sobre la manifestacion de la enfermedad sifilitica de los 
testiculos después de largos periodos de salud 


La enfermedad sifilitica de los testiculos puede variar en 
extremo en cuanto al grado de gravedad y las condiciones de 
la accion inflamatoria que la acompafia. Como ejemplo de una 
de las mas ligeras formas, puedo citar el caso de un politico 
que me consultd, hace algunos aiios, sobre algunas placas 
blancas de la lengua. Se habian desarrollado casi de pronto, y 
desaparecieron rapidamente con el ioduro de mercurio. El pa- 
ciente habia padecido sifilis unos siete afios antes. Seis meses 
después de cesar el tratamiento para la lengua, aparecio un 
bulto del tamafio de una nuez en un epididimo. Parecio un 
tubérculo como un goma, pero desaparecio con el tratamiento 
especifico; de modo que no se podia dudar de su verdadera 
naturaleza. Esto sucedio hace ocho aiios, y el paciente 4 que 
me refiero ha observado desde entonces un género de vida 
muy activo, sin que se reprodujeran los sintomas. Pocos hom- 
bres han trabajado tanto con la inteligencia, y, sin embargo, 
nunca se manifest6é la menor sefial de desorden en su sistema 
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nervioso. EK] testiculo es uno de los érganos que no deja de 
ser atacado con frecuencia, de repente, después de prolongados 
periodos de reposo; y 4 veces sucede que otros 6rganos 6 es- 
tructuras no tardan en seguir el mismo curso. Los dos si- 
g@uientes casos, en los cuales se presentd una enfermedad del 
pulmon, semejante 4 la tisis, conjuntamente con un sarcocele 
sifilitico, ofrecen caracteres de grande importancia clinica. 
Un caballero de veinticuatro ajiios contrajo la sifilis en 
Ceilan. Hubo erupcion, ulceraciones de la garganta y alope- 
cia. Se le trato con mercurio é ioduros por espacio de seis me- 
ses, y se restablecio. Durante los seis aiios siguientes su sa- 
lud fué completa, y nunca tomo la menor dosis de ningtin 
medicamento. Después se presento el primer acceso de fiebre 
intermitente, y entonces se abulto el testiculo derecho; formo- 
se un absceso, que fué dilatado; y el resultado fué que a los dos 
meses todo el testiculo formaba procidencia fuera del escroto. 
En tal estado, volvidse 4 comenzar con los especificos y obtu- 
vose una curacion completa, aunque la glandula quedo algo 
indurada. Sin embargo, al poco tiempo, el otro testiculo se 
abulto; y si bien pudo curarse con el tratamiento, quedo tam- 
bién muy indurado. Seis meses mas tarde, después de la pri- 
mera enfermedad del testiculo, sobrevino una hemoptisis, y 
el paciente esputd como medio cuartillo de sangre, con lo 
cual perdido carnes y se le considerd en estado de consuncion. 
Se le tratd, en consecuencia, en un establecimiento especial, 
juzgandose después que tenia una marcada enfermedad del 
pulmon. Cuando salié de aquel asilo se puso en manos de un 
médico que traté la enfermedad como sifilitica, y bajo la in- 
fluencia del mercurio se restablecid completamente, tanto por 
lo que hace a la afeccidén del pecho como 4 la de los testiculos. 


COMENTARIO CXXIT 


Fuerte ataque de sifilis visceral veinte aiios después de los acci- 
dentes primitivos: sintomas de enfermedad del pulmén con 
gran caquexia: considerable sarcocele y completo restable- 
cimiento. 


Un caballero de veinticinco afios de edad tuvo sifilis com- 
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pleta, tomo mercurio y se restablecidé. Libre de todo sintoma 
durante cinco aiios, casdse 4 los treinta y uno. Su esposa dio 
a luz cuatro nifios, y el sujeto se conservo bien hasta los cua- 
renta y uno. Entonces se le infarté el higado, poco después 
le sobrevino tos y espectoracién, y, como el paciente enflaque- 
cia mucho, se le envio a Italia 4 pasar el invierno. Durante el 
aio siguiente continuo débil, y se supuso que padecia una tisis 
cronica. Cuando llego6 a los cuarenta y cuatro aiios, se le envid 
ala Argelia; y apenas volvid 4 su pais, enfermo de tal modo 
que se temio por su vida. De repente inflamésele un testiculo, 
adquiriendo el volumen de dos puiios; y en tal estado el pa- 
cliente vino 4 consultarme. La desorganizacion de la parte 
parecia completa, y le molestaba de tal modo que aconsejé al 
paciente la castracion, induciéndome sobre todo 4 tomar esta 
indicacién la circunstancia de que el enfermo habia ingeri- 
do mucho ioduro y tenia la salud muy quebrantada. Este me- 
dicamento le habia aliviado mucho, pero sin reducir mate- 
rialmente el tamajio del testiculo. Mientras reflexionaba sobre 
si consentiria 0 no en la operacion propuesta, le prescribi el 
mercurio. Con este remedio experimenté mejoria, y el resul- 
tado final fué que al cabo de algunos meses el testiculo volvid 
a su volumen normal, desapareciendo todos los sintomas de 
pecho. Esta curacion se obtuvo en 1882, y el paciente ha dis- 
frutado desde entonces buena salud. 

Debo citar un hecho curioso; y es que, mientras adminis- 
traba el mercurio, el testiculo atacado disminuia de volnu- 
men rapidamente, pero el otro comenzo a engrosarse alcanzan- 
do regulares dimensiones, hasta que volvio 4 disminuir. 

Apenas se puede dudar, en este caso, que las lesiones pul- 
monares habian sido de caracter sifilitico. No puedo citar 
datos mios; pero el paciente habia consultado a notables es- 
pecialistas antes de salir de su pais, y se juzgo que estaba ata- 
cado de una enfermedad del pulmon. De esta ultima no ha 
tenido los mas ligeros sintomas hace algunos afios. 

_ No conozco ningun otro caso en que se viera un goma. 
tan grande: el testiculo era tan voluminoso, que al principio 
crei la curaciodn casi imposible. 

~ Este caso puede servir de buen ejemplo de lo que algunas 
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veces vemos tratandose de fuertes ataques de sintomas ter- 
ciarios después de un largo periodo de cabal salud. Cerca de 
veinte aiios habian trascurrido, durante los cuales nacieron 
nifios muy sanos; y después la enfermedad ataco sucesivamen- 
te varias visceras: el higado, los pulmones y los testiculos, sin 
afectar ninguna parte superficial. La curacidn nos ensefia 
claramente que, en todos los afectos oscuros de las visceras de 
los que en otro tiempo padecieron sifilis, se deben probar los 
efectos del mercurio. 


COMENTARIO CXXIII 


Sobre el tamaiio de los gomas en relacién con el periodo de la 
enfermedad 


Seguramente parece haber alguna relacion entre el tama- 
fio de un goma (por ser sus tendencias semejantes a las de 
los tumores) y el periodo de la enfermedad. Los gomas gran- 
des, aislados 6 en reducido numero y bien localizados, se sue- 
len hallar en los ultimos periodos de la enfermedad, es decir, 
que son marcadamente terciarios. Por otra parte, cuando los 
gomas son muy numerosos y estan bastante diseminados, sue- 
len conservarse pequefios, manifestindose en un temprano 
periodo del mal. Esto se ve confirmado en el caso de los depo- 
sitos diseminados en la coroides. 


CAPITULO Vili 


De las recidivas de las sifilides y de algunas erupciones 
que las simulan 


COMENTARIO CXXIV 


Sobre ciertos casos en que se presentan en el tronco erupciones 
simétricas largo tiempo después de la sifilis: extremada di- 
ficultad para hacer el diagnostico. 


EK] diagnéstico de las erupciones sifiliticas secundarias no 
suele ser muy dificil; pero algunas de las que ocurren en el 
periodo terciario nos hacen dudar, hasta cierto punto, sobre 
todo cuando revisten la forma lupoide. 

Sin embargo, hay ciertos sintomas de la piel que se mani- 
fiestan en los periodos intermedios, y sobre cuya verdadera 
naturaleza es, 4 veces, casi imposible estar seguro. Nuestros 
pacientes, sabiendo lo que han tenido, suelen estar dispuestos 
a creer que todas las enfermedades que aquejan después son 
de naturaleza sifilitica. Nada es mas facil que favorecer esta 
suposicion y prescribir en consecuencia; y asi sucede que las 
erupciones debidas realmente 4 otras causas se tratan, no po- 
cas veces, como si fueran sifiliticas. Si cuidamos con celo de 
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evitar errores en uno U otro sentido, sin descuidar la sifilis, 
para no tratar como tal una enfermedad que no lo es, nos ha- 
llaremos 4 menudo bastante perplejos. La cuestidn de que se 
trata es no pocas veces mas importante atin que la del mismo 
tratamiento. 

Hace algunos afios hube de visitar 4 un joven clérigo que, 
hallandose en el colegio seis afios antes, tuvo la desgracia de 
contraer la sifilis. Yo le cuidé durante los periodos primario 
y secundario. Tomo el mercurio largo tiempo, y restablecidse 
aparentemente. Habiendo trascurrido un intervalo de cuatro 
afios de inmunidad, contrajo,con mi pleno consentimiento, 
compromiso para casarse. Con gran disgusto suyo, unos tres 
meses antes del dia fijado para las bodas comenzo a observar 
unas manchas parduscas en el cuello, brazos y tronco; y, su- 
mamente apurado, vino 4 verme para preguntar qué seria 
aquello. Como era natural, lo atribuyo a la sifilis, y dijome 
que iba 4 perder su porvenir y su felicidad para siempre. Debo 
advertir que, exceptuando la erupcion, gozaba de muy buena 
salud. Las manchas eran del tamaiio de media peseta y aun 
mayores; aparecian simétricas, y abundaban mas en el cuello, 
en la parte superior del pecho y en los brazos; eran muy secas 
y ligeramente escamosas. Yo me preguntaba si no podria tra- 
tarsede una forma particular desarpullidoo pitiriasis, y rasque 
algunas particulas de epidermis para el examen microscopico; 
pero no encontré hongos. Debe notarse que se trataba de una 
erupcion simétrica, y que habian trascurrido seis aiios desde 
los accidentes primitivos. Seguin mi experiencia, no es nada 
comun que una erupcidn simétrica y general debida a la si- 
fils se manifieste bajo tales circunstancias y después de tan 
largo intervalo. Dije con la mayor candidez a mi cliente que 
no podia asegurarle nada positivo, pero que como la cuestion 
era de tan apremiante importancia para él, deberia tomar 
el mercurio. Hizolo asi por espacio de un mes, y en este tiem- 
po la erupcion, en vez de ceder, fué en aumento, circuns- 
cribiéndose a los brazos, la raiz del cuello, los hombros y el 
tronco, es decir, 4 las partes cubiertas por las prendas interio- 
res. Esta limitacion me indujo 4 sospechar si se deberia a dicha 
ropa, pero el paciente no habia hecho ningtin cambio reciente 
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en el material del género, y supe que no la usaba de noche. 

Mi hombre dejo el mercurio el 10 de junio, y en esta fe- 
cha dispuse que usase camisetas de seda y tomase arsénico. 
Tambien le prescribi una solucion de carbonato de plomo para 
que se locionase abundantemente dos 6 tres horas cada dia. 
Al cabo de una quincena comenzo & estar mucho mejor, y al 
cabo de un mes la erupcion del tronco desaparecioé sin dejar 
vestigio aleuno. 

El 15 de julio le encontré del todo bien, sdlo que quedaban 
aun algunas manchas en las corvas, de forma irregular, color 
rojizo palido y hgeramente escamosas. Entonces consegui con- 
vencerle de que la erupceion no era sifilitica, y le persuadi de 
que siguiese adelante con su proyectado matrimonio. Se caso 
a las pocas semanas, teniendo ya la piel completamente tersa. 

Hace poco tiempo vi al paciente, y supe que al cabo de un 
mes de su matrimonio se habia reproducido la erupcion, pero 
desaparecio pronto con el plan anteriormente prescrito: dis- 
frutaba de buena salud, y no sabia a qué atribuir el hecho. 
Ahora esta del todo bueno, y su esposa tiene un nifio muy 
sano, que no ha presentado sintomas. 

Debo confesar que vacilo mucho en dar nombre 4 esta 
erupcion. Por elaspecto general, el color, etc., era exactamen- 
te como una sifilide; y aunque dispuesta como si se debiese a 
la irritacion de la camiseta, y limitada a las partes que 
ésta cubria, se vera que la evidencia en este punto era mucha, 
pues el paciente no habia hecho uso de ninguna tela 4 que no 
estuviese acostumbrado; y aunque la erupcion desaparecid 
cuando adopto la seda, reprodujose después, debiéndose notar 
también que en su ultimo periodo se afectaran los muslos y 
hasta el hueco poplito. El mercurio no influye para nada, y la 
desaparicién completa, 6 bien espontaneamente, 6 por efecto 
de las sencillas medidas que prescribi, parece establecer la 
negativa en cuanto 4 la sifilis, yde una manera muy conclu- 
yente. Ademas de esto es muy excepcional una erupcion sifili- 
tica solo en el tronco sin afectar las piernas, los antebrazos 6 
la cara en mas 6 menos grado. 

He conocido otros varios ejemplos de una erupcidn casi 
andloga 4 la descrita, yen mas de uno tropecé con la misma 
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dificultad para resolver si la dermatosis era 6 no sifilitica. 

El caso del capitan K. ofrece mucho interés desde este 
punto. Me consulté en febrero de 1885 sobre una erupcion que 
habia comenzado 4 aparecer hacia quince dias, y que iba cu- 
briendo el tronco, la parte superior de los brazos y los mus- 
los. Yo le habia curado aiios antes una sifilis completa; y des- 
pués de un intervalo de tres afios, durante los cuales disfrutd 
de salud, se casd. Naturalmente estaba muy disgustado por 
semejarte contratiempo en tales circunstancias, y atribuia la 
causa & su anterior enfermedad. 

La erupcion era un eritema punctatum, y cuando se com- 
primia la piel las sefales de las manchas desaparecian, aun- 
que muchas de ellas eran de considerable tamaiio. Las mas re- 
ducianse 4 pequenos puntos de color rojizo, y se parecian 
mucho a una sifilide. La simetria era exacta, y la erupcidn 
tan copiosa que casi cubria las partes afectadas. Los otros 
miembros, el cuello y la cabeza se hallaban libres. Las partes 
afectadas eran precisamente las que estaban en contacto con 
la camiseta interior; y supe que el paciente habia adoptado, 
hacia poco, otras mas gruesas que las que antes usaba. Esto le 
produjo cierta irritacion, y desde que la erupcidn se le mani- 
festo sentia mucho prurito. Tomando en consideracion todos 
estos hechos, la simetria y la localizacion, el largo periodo de 
buena salud desde que ocurrio la sifilis, y la falta de otros 
sintomas, aventuré el parecer de que la erupcidn no seria si- 
filitica. Aconsejé al paciente que usara camisetas de seda, 
recetandole una locion alcohdlica para lavarse la piel. 

Tres dias después la erupcion se habia hecho mas marca- 
da; los puntos pequeiios habianse convertido en manchas, y 
tenian un color mas oscuro; habiéndose extendido aquélla por 
los brazos y hombros, cubriendo la parte superior de los mus- 
los. Aquello era un eritema y desaparecia por la presidn, ase- 
mejandose en un todo 4 una erupciodn sifilitica secundaria, 
aunque no habia ulceras en la garganta y quedaban bres la 
cara, las piernas y los antebrazos. Habian trascurrido cuatro 
atios desde que aparecio el chancro. Yo sostuve que aquello 
no era sifilis, y aseguré al paciente que no debia temer nada 
por su esposa. 
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A los tres dias la erupceién habia cambiado un poco. Las_ 
manchas eran atin muy extensas, comenzaban a descamarse, 
y su color oscuro no desaparecia al comprimir la piel. Algu- 
nas se manifestaban ya en la parte inferior de los muslos, y 
hasta en las piernas, donde la camiseta interior no tocaba. 
Ademas de esto, usdbalas de seda. 

No visité el capitan K. hasta el fin; pero la ultima vez que 
le vi, en 3 de marzo, la erupcion desaparecia rapidamente 
del tronco por el simple tratamiento indicado: sélo quedaban 
las piernas y los antebrazos, donde se habia desarrollado mas 
recientemente. Quince dias después me escribid diciéndome 
que estaba libre de todo. 

Se observara que en este caso la erupcidn no fué del todo 
idéntica a la descrita precedentemente: comenzd como un 
erltema y termino por descamacidn, mientras que las man- 
chas no fueron nunca anilladas 6 semicirculares. A pesar de 
que la erupcion se disemino tltimamente hasta las piernas, 
me inclino 4 creer que era debida 4 la irritacién que produjo 
la ropa interior, pues no es raro ver una dermatosis marcada- 
mente ocasionada por una causa local, y que se extiende mu- 
cho mas alla de los limites de la influencia directa de aqué- 
lla. Conozco un caso que puede considerarse como paralelo 
de lo ocurrido en el capitan K., y siento mucho haber conser- 
vado solo una nota fragmentaria que no se refiere a la term1- 
nacion. Si la persona interesada leyese por casualidad esto, 
me podria ayudar. El doctor Z. tuvo en su primera sifilis una 
abundante roseola, pero nada mas. En su consecuencia tomo 
el mercurio en una wu otra forma durante dos aiios, y en la 
mayor parte de este tiempo no se presentaron sintomas. Dos 
atios después de haber dejado de medicarse presentoseme muy 
alarmado por aquejar una erupcidn que aparecio repentina- 
mente. T’eniala en un lado del pecho y en la espalda, y consis- 
tia en manchas irregulares de un eritema oscuro, cuyo tama- 
fio variaba desde el de media peseta al de una moneda de 
dos; pero pocas eran del todo redondas, y los bordes no se 
marcaban bien. 

Recuerdo varios ejemplos de esta erupcidn que en otro 
tiempo me preocupo mucho, sobre todo en el caso de una jo- 
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ven que se curaba de una iritis que crei artritica y no sifilitica. 
Parecia una sefiora muy respetable, pero era bonita y soltera. 
En su pecho y en el tronco presentaba una erupcion numular 
de color pardusco, escamosa, y todos cuantos la vieron juzga- 
ronla sifilitica, aunque nada corroboraba la sospecha, como 
no fuese la iritis, por lo cual parecié lo mas conveniente pres- 
eribirle el mercurio. La erupcién se limitdé al tronco sin su- 
frir cambios, y no cedid en nada por el especifico; hasta que 
al fin la sefiora, habiendo sabido lo que sospechabamos, rog6 
que se la examinara de modo que quedase bien aclarado el 
caso. El resultado de este examen me convencid de que no 
tenia ninguna sejial de sifilis, excepto la erupcion misma. Yo 
creo que esta ultima desaparecio al fin, aunque persistiendo 
algunos meses. No recuerdo si se fijé la atencion en la ropa 
interior. El hecho ocurrid muchos ajios hace, antes que yo co- 
nociese tan bien como ahora la importancia de este ultimo 
punto. 

Otro caso mas reciente, exactamente analogo en sus carac- 
teres externos, se presento en un caballero joven a quien yo 
curé la sifilis tres afios antes. 


COMENTARIO CXXV 


Sobre ciertas erupciones en el tronco, debidas probablemente a 
la irritacién que ocasionan las camisetas de lana, y que 
pareciendo sifilides se toman & menudo por tales. 


Visité hace algunos ajios 4 un paciente que se habia resta- 
blecido de la sifilis, y 4 quien di permiso para cohabitar con 
su esposa. Hizolo asi, pero desgraciadamente se entrego 4 
otras asociaciones, por lo cual seis meses mas tarde se me pre- 
sentd quejandose amargamente y diciendo que le habia auto- 
rizado indebidamente. Asegurodme que no se hallaba bien, y 
que aun era origen de contagios. Preguntéle si habian reapa- 
recido los sintomas y si su esposa se quejaba, 4 lo cual con- 
testo negativamente, pero afiadiendo que una seiiora, no su 
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mujer, habia contraido el mal por conducto de él y estaba cu- 
bierta de una erupcidn de color cobrizo. Habiéndome asegu- 
rado, por informes que tomé, de que aquella sefiora no se ha- 
bia quejado nunca de ningtin chancro primitivo y que el 
paciente estaba libre de ello, sin que su mujer hubiera expe- 
rimentado la menor molestia, crei poder afirmar que la sefiora 
de quien me hablaba no habia contraido la sifilis mediante él. 
Era probable que la sefiora en cuestién no la tuviera, 6 que la 
hubiera obtenido por otras vias. Al cabo de algunas semanas 
dicha sefiora ego & Londres para consultarme, habiéndose 
sometido al tratamiento del médico de la localidad, que le 
prescribio especificos durante un mes, sin que la erupcidn se 
aliviase. Vi que tenia el pecho, los hombros, los brazos y el 
tronco cubiertos de manchas numulares del tamafio de una 
pieza de dos pesetas, ligeramente escamosas, y limitadas a 
las regiones que la ropa interior cubria. Habia comprado ul- 
timamente unas camisetas de lana mas gruesas que las que 
usaba antes. No tenia la mas pequefia mancha en las extremi- 
dades inferiores, en las manos ni en el rostro, ni tampoco la 
mas ligera ulceracion en la garganta, y conservabase en bue- 
na salud. Creo no haber visto una sifilide tan copiosa en el 
tronco como era aquel exantema, faltando del todo en las ex- 
tremidades inferiores; y, por lo tanto, dije &4 mi paciente que 
no creia que su erupcion se debiese al envenenamiento de la 
sangre. Aconsejé que dejase toda medicacion y usara camise- 
tas de seda, haciéndose alguna ligera untura calmante. A los 
quince dias la erupcion habia desaparecido casi del todo. 

El rapido restablecimiento en este caso, juntamente con el 
hecho de que la individua no habia tenido otras manifestacio- 
nes de sifilis, nos autoriza, en mi concepto, 4 dar por seguro 
que la erupcidn no era especifica. Sin duda fué ocasionada por 
la irritacion que la camiseta produjo. 

Otro caso, casi del todo semejante al primero, fué el de un 
paciente que se sometid 4 mi tratamiento, y 4 quien antes vi- 
sitaba el doctor Martin. Después de medicarse largo tiempo, 
restablecidse de un ataque de sifilis al que no precedid chan- 
cro alguno. Habia tenido sifilides, y en la garganta se habian 
presentado algunas tlceras.‘Tomo mucho mercurio, y estuvo 





_— 


bien todo un afio; pero entonces sobrevino otra erupcion. Era 
simétrica, muy mal definida; pero los caracteres principales 
asemejabanse a los de los casos precedentes. No acompafiaban 
otros sintomas de sifilis. Traté, en lo posible, de llegar 4 una 
conclusion; mas no podia estar seguro de alcanzarlo, y al cabo 
de algunas semanas de probar algunas sencillas medidas con 
resultado negativo, aconsejamos al paciente que tomase otra 
vez el mercurio. Con ese tratamiento las manchas desapare- 
cieron. Debe advertirse, sin embargo, que esto no prueba que 
fueran verdaderamente especificas. 

En otro caso, en una joven casada, volvi 4 ver esta erup- 
cion particular, muy enojosa para la paciente, porque tenia 
el cutis en extremo fino, era hermosisima y frecuentaba mu- 
cho la sociedad. Una erupcion de manchas parduscas, ligera- 
mente furfuraceas y numulares, era una cosa intolerable para 
la dama, que no se sentia enferma en lo mas minimo. La 
erupcion se limitaba a dichas partes, sin extenderse al cuello, 
al rostro 6 los miembros. Examiné con el microscopio, mas no 
pude hallar ningun hongo, ni tampoco habia otros sintomas 
que pudiesen indicar la existencia de la sifilis. A cada visita 
la dama me acosaba a preguntas sobre qué erupcidn era aque- 
lla, cual seria su causa y cuando desapareceria; pero hube de 
confesar que no me era posible responder con seguridad. Des- 
pués de venir a verme tres 6 cuatro veces, la paciente no vol- 
vio 4 presentarse, y supuse que habia ido 4 buscar otro médi- 
co. Dos afios después, sin embargo, volvio a consultarme 
sobre otra dolencia, y entonces me dijo que después de su ul- 
tima visita la erupcidn comenzo a ceder, desapareciendo al 
fin rapidamente. Su piel se conservé después del todo tersa, 
y la salud era perfecta. Le aconsejé varios remedios no espe- 
cificos, como los bafios sulfurosos, las lociones de alquitran y 
el arsénico. A. estos dos ultimos se debio la curacion. También 
le habia aconsejado que usase camisetas de seda. 

Un joven médico, M. K., de veinticuatro afios de edad, se 
me presento en marzo de 1885 para consultarme sobre una 
erupcion que él creia sifilitica. Parecia casi imposible que hu- 
biese padecido sifilis, pues no tuvo nunca chancro alguno, ni 
se habia expuesto al riesgo hacia uno 6 dos aiios. La erupcion 
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se limitaba a4 las partes que estaban en contacto con su camise- 
ta interior, y habia usado dos 6 tres dias una de lana muy 
suave, a la cual no estaba acostumbrado. Hacia mucho frio y 
habia dormido con ella. No se manifesté ninguna irritacion 
perceptible, y la erupcion misma no ocasionaba prurito, aun- 
que era muy copiosa, sobre todo en el pecho y el abdomen, 
consistiendo en manchas eritematosas mal definidas. Algunas 
eran muy oscuras en su centro, y la disposicion simétrica. La 
temperatura del paciente se mantenia normal, y no habia 
erupcion en el rostro. Podria inferirse que tal vez la camiseta 
localizo una erupcion de sarampion, que, 4 no ser por esto, tal 
vez no habria aparecido. 

Diez dias después de haber usado camiseta de seda, sin 
haber tomado ningun medicamento, la erupcidn desaparecié. 


COMENTARIO CXXVI 


Erupcion eritematosa en un paciente que padeciod sifilis cuatro 
anos antes: psoriasis palmar sobrevenido al mismo tiempo: 
inutilidad del mercurio contra la erupcién. 


Un caballero llamado T., de treinta y nueve ajfios, se so- 
metid a mis cuidados, en junio de 1885, para curarse un pso- 
riasis serpiginoso de la palma de la mano izquierda, cuatro 
afios después de los accidentes primarios. Le aconsejé que to- 
mara mercurio hasta presentarse un ligero ptialismo, y no 
volvi a verle hasta el 17 de noviembre, en cuyo dia me visito 
para consultarme sobre una erupcion general, localizada prin- 
cipalmente en las nalgas y en las ingles, habiendo aparecido 
antes algunas manchas en la parte superior de los brazos. Era 
un eritema escamoso con manchas numulares, algunas de las 
cuales tendian 4 la forma anular. El paciente usaba camisetas 
de lana de diversos géneros, y la que tocaba su piel era la 
misma que habia llevado todo el verano; pero después se puso 
otras encima que le hacian sudar, segun dijo. Contra la idea 
de que la erupcion fuese de naturaleza especifica directa, te- 
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nemos el hecho de que dicho individuo habia tomado bicloru- 
ro durante todo el verano, y de que con su uso desaparecid 
casi el psoriasis palmar. En prueba de la irritablilidad de sus 
membranas podria decir que tenia una ligera granulacion en 
los labios y mejillas, y que, si bien no fumaba, veianse en los 
lados de la lengua algunas ligeras ulceras. 


COMENTARIO CXXVII 


Eritema escamoso que tomé la forma anular: sifilis posible cua- 
tro aos antes, con precedentes de otra erupcién semejante, 
pero mds ligera. 


Un caballero llamado G., de treinta y tres afios, se me 
presento a consulta en noviembre de 1885. Habia tenido un 
chancro blando cuatro afios antes, sin ningtn otro sintoma, y 
disfruté de buena salud desde entonces; pero dos ajios después 
se manifesto una erupcidn muy semejante 4 la que entonces 
aquejaba. El médico a quien consulto le receté una locion que 
hizo desaparecer la erupcion al cabo de tres semanas; pero otras 
tres antes de verme 4 mi experimentdo una recidiva, comen- 
zando entonces el ataque sobre el cual me consultaba. Las 
manchas estaban localizadas en los brazos, en los hombros, en 
la parte superior del pecho, en las ingles y en la region supe- 
rior de los musculos. Algunas parecian revestir la forma anu- 
lar y se descamaban en el centro, presentando los bordes algo 
elevados; pero otras, mucho menos marcadas, consistian en 
una mancha eritematosa cuyo tamafio variaba desde el tama- 
fo de una moneda de diez céntimos 4 una de dos, observando- 
se que la epidermis se descamaba en el centro. La erupcion era 
simétrica, y los organos atacados los que estaban en contacto 
con la camiseta interior; pero debe advertirse que la mayor 
parte del tronco estaba indemne. La camiseta era blanca y de 
un tejido muy blando, por lo cual el paciente no creia que 
hubiese producido irritacion; pero era un hecho que la erup- 
cidn se manifesté después de cambiar la camiseta de verano 
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por la que entonces Hlevaba. El Sr. G. se proponia casarse, y 
estaba, por lo tanto, muy inquieto por la erupcidn, pues 
habiale dicho que era sospechosa. Yo le aseguré que probable- 
mente se debia solo a la irritacion producida por la ropa in- 
terior; pero, asi como en otros muchos casos, su color oscuro, 
la disposicidn simétrica y la tendencia 4 tomar la forma 
anular eran caracteres muy sospechosos. 

Por el tratamiento con los alcalinos y el uso de camisetas 
de seda, la erupceidn desaparecié rapidamente. 


COMENTARIO CXXVIII 


Sobre las erupciones eritematosas simétricas después de un 
largo tratamiento mercurial 


El doctor F., de constitucion recia, tuvo un chancro des- 
pués de haber operado en un parto en diciembre de 1883, y 
fué seguido de una erupcidn papulosa con ulceras en la gar- 
ganta. No uso tratamiento alguno hasta presentarse estos 
sintomas. Entonces tom6 el polvo gris: sesenta centigramos al 
dia, friccionandose, al par, con cuatro gramos de ungiiento 
mercurial. A los seis meses después de manifestarse el chan- 
cro, afectaronse las uiias, por lo cual seaumento la cantidad 
de mercurio. No se presenté el ptialismo, ni le molesté en lo 
mas minimo el medicamento; y como era hombre de comple- 
xidn vigorosa y de robusta salud, resistio su influencia de un 
modo inusitado. Todos los sintomas desaparecieron por com- 
pleto, y diez meses después de comenzar a medicarse dejo los 
remedios, pues gozaba de excelente salud. Tres semanas mas 
tarde manifestaronse unas manchas oscuras y simétricas en 
los brazos: era solo un eritema y sufria varios cambios. Si se 
frotaba la piel, casi desaparecia, y en algunos sitios formaban- 
se anillos oscuros. ) 

He conocido muchos casos del todo semejantes y visto que 
la erupcidn es muy peculiar: rara vez va acompafiada de 
otros sintomas constitucionales, y por lo regular se manifies- 





ta algunas semanas después de haberse suspendido el uso del 
mercurio, sobre todo en aquellas personas que lo resisten 
bien. 

La circunstancia de que la erupcidn era mas visible cuando 
la piel se enfriaba subitamente, ora al saltar el individuo de la 
cama, ora, sobre todo,al tomar un bajio frio, llamo la atencion 
del mismo paciente. La erupcién toma con frecuencia la forma 
anillada, y siempre es mas abundante en los brazos; pero 4 me- 
nudo afecta también al tronco, y muchas veces es muy ligera. 
A menudo se repite en largos periodos; y cuando sucede asi, 
rara vez 0 nunca es precursora de alguna cosa peor. Si se 
administra el mercurio, por lo regular desaparece rapida- 
mente. 
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COMENTARIO CXXIX 


Otros ejemplos de erupciones eritematosas repetidas después de 
un largo tratamiento mercurial 


Mr. K., de veintitrés afios, tenia, en febrero de 1879, un 
chancro supurante, de base indurada, que se presento seis se- 
manas después del contagio. Se comenzo con el mercurio 4 
ligeras dosis, y el 16 de abril aparecid una pequetia mancha 
a un lado del paladar del paciente. Se prosiguio con el mer- 
curio casi de continuo desde febrero 4 noviembre, y en ese 
tiempo no se manifesto la menor erupcion en la piel, por lo 
cual Mr. K. volvid 4 su casa de Alemania y le autoricé para 
suspender el tratamiento. A principios de febrero siguiente 
manifestése una erupcidn muy copiosa, pero benigna, y que 
afecto principalmente los muslos y el abdomen. Supusose al 
principio que era fiebre escarlatina; pero persistid nueve me- 
ses 0 mas, siendo, sobre todo, visible después de tomar el pa- 
ciente un bajio frio 6 tibio. La salud era buena y no se pre- 
sentaron mas sintomas que un ligero reumatismo. 

El Sr. A. tuvo el chancro en agosto de 1879, y yo le pres- 
eribi el mercurio desde fines de octubre por espacio de seis 
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meses 6 mas. Tuvo una abundante erupcidn papulosa en no- 
viembre, que reaparecio en julio de 1880, pocas semanas des- 
pués de suspenderse el tratamiento; pero era muy benigna y 
pronto se curo. 


COMENTARIO CXXX 


Erupcion muy particular que parecia sifilitica y se presentd 
con circunstancias sospechosas, pero que no se curé con el 
mercurio. 


La sefiora H. seme presentd, en 5 de diciembre de 1884, 
para curarse de una erupcion. Hacia cuatro meses que se ha- 
bia casado, y probablemente estaba en cinta. Dijéronme que 
trataba de divorciarse y que padecia un «envenenamiento de 
la sangre». La erupcion invadia el tronco y los miembros, y la 
sefiora me aseguro que le aparecid dos meses después de ca- 
sarse. Consistia en manchas oscuras ligeramente escamosas; 
y, segun apunté entonces en mis notas, «no se podia distin- 
guir de una sifilide». Sin embargo, mediaban algunos hechos 
que me hacian dudar: primeramente, no hubo chancro primi- 
tivo, ni infarto glandular, ni ulcera alguna en la garganta: y, 
por otra parte la paciente manifestd que cuatro aiios antes 
padecio una erupcidn como la presente, que durd algunos 
meses, aunque su madre aseguraba que las dos eran muy 
distintas. 

Quince dias después supe que el doctor E. habia tratado 
la primera erupcion, considerandola como un psoriasis; y 
aunque me parecio mejor tratar la erupcidn por especificos, 
no estaba seguro y me negue a emitir una opinion termi- 
nante. 

A los quince dias la erupcion no habia disminuido por 
efecto del mercurio: invadia ahora el pecho, el abdomen, la 
region superior de los brazos, los muslos y las piernas, y com- 
poniase de costras de color cobrizo que se descamaban en la 
superficie, presentando, algunas de ellas, hgeras acumulaciones 
escamosas. 


-_ 


Yo creo que, de cien médicos, noventa y nueve las hubieran 
considerado sifiliticas, segun apunté en mis notas. 

Como no se adelantaba nada con el uso interno del mer- 
curio, aconsejé las unciones, cuya administracion estuvo al 
cuidado del doctor O., que procurd obtener un ligero ptia- 
hismo. | 

Aun no llego con esto & quedar resuelta nuestra dificul- 
tad: con el mercurio la erupcidn desaparecia en las pier- 
nas, pero no en el tronco. La paciente se conservaba bien de 
salud y sin placa alguna en la garganta. 

Yo habia pensado,en un principio, que la erupcidn era 
sifilitica; pero después de emplearse las unciones sin resultado, 
me asaltaron muchas dudas. A principios de febrero de 1885 
resolvimos renunciar al tratamiento: la sefiora estaba emba- 
razada de tres meses y quedo al cuidado del doctor O. 

En junio de 1886 supe que la sefiora H. habia estado al- 
gun tiempo al cuidado del doctor D., que su erupcion habia 
sido diagnosticada reservadamente de sifilitica, y que no se 
adelanto nada con el tratamiento espectifico. Hallabase limi- 
tada entonces completamente al dorso y al pecho. 

Mas tarde me dijo el doctor D. que la erupcidn no habia 
estado nunca del todo bien. Al principio administro el 1oduro 
de potasio 4 dosis crecientes, hasta dos gramos, tres veces al 
dia, sin obtener resultado, como tampoco con el arsénico. 

El nijio de la sefiora H. habia nacido en agosto de 1885; y 
tres dias después, cuando tomaba el pecho, su cuerpo se cu- 
brio de una erupcion de manchitas rubicundas, la cual des- 
aparecio 4 los catorce dias por la aplicacidn del ungiiento 
mercurial, sin reproducirse después de ningtin modo. El nitio 
estaba muy sano, tenia ya cuatro dientes, y no presentaba la 
menor sefial de sifilis. De este modo el diagnostico respecto 
a la madre y al hijo quedo en duda. 
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COMENTARIO CXXXI 


EKrupcién papulosa semejante d una sifilide, debida 
probablemente al uso de una camisete nueva 


Las siguientes notas son del 11 de febrero 1886. El sefior 
R., & quien visité hace algunas semanas, con motivo de aque- 
jar una dispepsia, se me presenta hoy con una erupcion pa-— 
pulo-eritematosa que le molesta desde hace una semana, y 
para la cual le han recetado en la hipotesis de que es sifiliti- 
ca. El médico a quien consult6 le dijo que «no podia ser otra 
cosa;» pero no habia tenido ningun chancro, y asegurome 
que hacia seis meses se abstonia de todo contacto. 

La erupcion consiste en papulas desde el tamaiio de un 
perdigon al de una pieza de diez céntimos. Tienen un color 
rojo cobrizo, asemejandose 4 una sifilide; y cubren el abdo- 
men, el pecho, el dorso, las regiones superior de los muslos y 
la de los brazos, sin haber ninguna en la cara ni en las pier- 
nas; de modo que las unicas partes afectadas son las que estan 
cubiertas por la camiseta interior. Examiné el pene, las in- 
gles y la garganta, sin hallar ningun vestigio de sifilis. 

El Sr. R. me dice que ahora usa una camiseta nueva de 
lana blanca que nunca se ha lavado, y que se la puso cosa de 
una semana antes de aparecer la erupcion, pero que no habia 
dormido con ella. No le falta salud; tiene la lengua del todo 
limpia y duerme bien. Padecio una blenorragia hace algun 
tiempo, pero jamas tuvo sifilis, ni ha tomado nunca copaiba. 
Aconsejé al Sr. R. que dejara el ioduro que se le habia 
prescrito y que se pusiera una camiseta de seda. Con esto se 
alivio del todo, y no quedo duda sobre la causa de la erup- 
cion. 
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COMENTARIO CXXXII 


Erupcion simétrica (pitiriasis numular) algunos atios después 
de la sifilis, y que duré dos aios a pesar del tratamiento (pro- 
bablemente no sifilitica). 


El caso del Sr. O., médico que goza de excelente salud, 
que se casé hace dos afios y tiene un nifio muy sano, no deja 
de ofrecer algun interés. De treinta y siete aiios de edad, es 
probable que padeciera sifilis diez y siete afios antes; pero en 
aquella época no tuvo sintomas secundarios, como no fuera un 
psoriasis palmar. Tomo mercurio durante algunos meses, res- 
tablecidse y no quedaron vestigios. Hace dos ajios le ha mo- 
lestado una especie de pitiriasis numular, del todo simétrico, 
que comenzo en los antebrazos después de haber estado 
muchas horas expuesto alsol. Muy pronto aparecieron manchas 
en los brazos sobre los deltoides, y luego en las regiones ex- 
ternas de los muslos, cerca de los grandes trocanteres. A 
pesar de una buena cantidad de ioduro de potasio, la erupcidn 
ha persistido con muy poco cambio durante dos afios. Las © 
manchas no son prominentes, tienen los bordes de color ama- 
rillo pardusco, y son furfuraceas en hgero grado. Aunque las 
Namo numulares, no todas son redondas, y pocas hay exacta- 
mente asi. En los codos hay grupos de papulas rojizas, cuyo 
caracter difiere mucho del de las demas de la erupcion, y que 
indican la existencia de psoriasis. Dije al Sr. O. que en mi con- 
cepto nada tenia que ver su erupcion con la sifilis, y que yo 
la consideraba mas bien como una forma peculiar de psoria- 
sis, por lo cual le aconsejé que tomara arsénico; y habiéndolo 
hecho, desaparecieron las manchas del tronco. 


CAPITULO IX 


Comentarios y casos que ilustran el tratamiento 
y el pronostico 


COMENTARIO CXXXITI 


Caso de sifilis muy grave en que el paciente salived con abun- 
dancia en el primer perrodo: fuerte y tenaz ulceracién de la 
garganta y de lalengua: curacion, después de muchas recidi- 
vas, por el uso de altas dosis de toduro. 


Describiré con algunos detalles el caso de un paciente 
cuyo tratamiento me did mucho que hacer, y con el cual creo 
que podemos aprender algo, pues se trata de una forma de 
sifilis que presenta 4 menudo muchas dificultades: me refiero 
4 la ulceracion fagedénica recidivante de la boca. El paciente 
a quien aludo me fué presentado por micolega Mr. Whecleer, 
y estuvo algtn tiempo a nuestro comun cuidado; pero des- 
pués manifestdé deseos de ir 4 un hospital, y se le admitié en 
el de Londres. Citaré ahora los hechos. El Sr. D. era hombre 
de aspecto delicado y buena complexion, todo lo contrario de 
otro paciente en quien analogas condiciones fueron seguidas 





, ‘ lord 
EL TRATAMIENTO Y EL PRONOSTICO A a 


de semejantes dificultades en el tratamiento. Habia contraido 
un chancro en diciembre de 1874, y al mes siguiente tuvo 
una copiosa erupcidn, acompafiada de tal debilidad que se 
vid obligado 4 guardar cama. Permanecioé en ella algunas 
semanas, y se le formaron ulceras en la garganta. Ignoro 
cual era el tratamiento entonces, pero creo que tomaba mer- 
curio. En marzo llegé a Londres con el rostro cubierto de 
una erupcion rupoide ulcerada, y confidse al cuidado de un 
conocido homedpata. Se le prescribid el mercurio en abun- 
dancia, y con esto profundizaron aun mas las ulceras de la 
cara. 

En julio le visito por primera vez el doctor Whecleer, a cau- 
sa de haberse presentado una abundante hemorragia en una 
ulcera de la garganta. Dicho doctor me anuncio que se habian 
perdido tres libras de sangre, y que el enfermo quedo livido, 
sin pulso, y al parecer moribundo. (Este no es el primer caso 
en que he visto una hemorragia peligrosa ocasionada por ul- 
ceras sifiliticas de la garganta.) Contenida la pérdida de san- 
gre, el doctor Whecleer se fijé en los demas sintomas, y v10 
que, ademas de las ulceraciones que cubrian el rostro y el 
craneo, habia otras ulceras en la garganta y la boca; que 
todos los dientes estaban movedizos y que la salivacion era 
abundante. Le prescribid el 1oduro de potasio 4 la dosis de 
de sesenta centigramos, aumentandose después hasta dos 
gramos, con excelentes resultados. Las mas de las ulceras de 
la piel se curaron, y el paciente pudo tragar bastante bien. 
Poco después comenzo 4 tomar el medicamento con irregula- 
ridad, y en octubre volvid 4 presentarse al doctor Whecleer 
con Ja boca muy ulcerada y el aliento sumamente fétido. Con- 
tra esto se prescribio el ioduro 4 la dosis de sesenta centigra- 
mos, con veinte gotas de bicloruro (lcor de Van Swieten), 
pero no produjo efecto alguno, y las encias se hicieron mas 
esponjosas, por lo cual se receté la zarzaparrilla y el acido 
nitrico, y después el ioduro con la genciana. Por ultimo, como 
la boca no mejoraba, me lo recomendaron en enero de 1886. 
Encontré la cavidad bucal en un estado deplorable: todos los 
cientes estaban movedizos; los gomas ulcerados; en el paladar 
y la faringe varias extensas é irregulares ulceraciones de bor- 
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des elevados y secrecién pultacea. Opiné que se debia atacar 
la enfermedad, local y constitucionalmente, prescribiendo 
grandes dosis de ioduro y cauterizando todas las ulceras con 
el nitrato acido. Parecia intitil pensar en el mercurio, porque 
los dientes se mostraban 4 punto de caer y el enfermo estaba 
convencido de que las mas pequefias dosis de este medica- 
mento le perjudicaban. Vemos que la enfermedad habia re- 
sistido al ioduro dado a dosis muy regulares. 

Aunque el tratamiento adoptado produjo alivio por algun 
tiempo, no tuvo buen éxito en el conjunto. El Sr. D. era muy 
buen paciente, pero se resentia del empleo continuo de los 
cdusticos 4 causa del dolor que le ocasionaban. En 6 de abril 
escribi la siguiente nota: «Aunque las tlceras de la boca son 
aun en bastante numero y presentan poca tendencia 4 la cu- 
racion, estan mucho mejor que antes.» Poco después se formd 
una ulcera profunda en la lengua, y el paciente estaba muy 
flaco, habiéndosele prescrito el ioduro hasta la dosis de dos 
gramos. Pareciéndome posible que este medicamento ocasio— 
nara ja demacracion y debilidad, hablé de dejarlo, indicando 
al enfermo que tal vez convendria hacer un viaje por mar; 
pero como esto no era practicable, solicito pasar al Hospital. 
Aqui se empleo el nitrato acido con frecuencia y con buenos 
resultados, aunque imperfectos. Se administr6 otra vez el 
ioduro a alta dosis, y en varias ocasiones parecio que las ul- 
ceras se curarian al fin; pero hubo recidivas, y yo insisti en 
que el paciente probase el aire del mar, pues casi invariable- 
mente he observado que esto produce alivio en las ulceras si- 
filfticas. No sucedié asi con el Sr. D.: fné & Margate, y alli 
estuvo algunas semanas tomando elioduro a dosis moderadas; 
pero empeoraba cada dia. Al cabo de un mes se le admitid 
otra vez en el Hospital, y entonces presentaba ulceras muy 
grandes y de mal caracter. Algunos de sus dientes habian 
caido ya, y también varias porciones de los alveolos. Entonces 
se empleo de nuevo el acido caustico y el ioduro en mayo- 
res dosis, aumentandolas hasta 4 gramos, que el paciente to- 
maba en tres 6 cuatro veces al dia. El resultado fué el resta- 
blecimiento completo. En mis notas de agosto de 1878 consigné 
lo siguiente: «El Sr. D. ha estado trece semanas en el Hos- 
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pital, y alfin se ha curado de la boca, que estaba muy ulce- 
rada. El ioduro a4 la dosis de 4 gramos, tomados en cuatro 
veces al dia, ha efectuado la curacién, habiéndose comenzado 
& prescribirlas pequeiias. Este medicamento no repugnaba al 
paciente: producia en él debilidad.» Cierto que perdido muchos 
dientes y tenia una mejilla contraida por una cicatriz, de 
modo que el pacieute no podia abrir bien la boca; pero todas 
las ulceras se curaron y las encias también. Se vera que estu- 
vo 4 mi cargo mas 6 menos continuamente por espacio de 
diez meses, y que antes habia tomado especificos durante un 
aiio. Es cosa inusitada que se necesite tan largo tratamiento, 
pues por lo regular puede lograrse la curacién de las ulce- 
ras fagedénicas de la boca por medio de una 6 dos cauteriza- 
ciones si se prescribe el ioduro 4 la vez, y es raro que se deba 
administrar dosis de mas de uno 6 dos gramos. He creido con- 
veniente citar este caso por la ensefianza que nos da respecto 
a la eficacia de emplear mayores dosis cuando solo se obtienen 
resultados pareiales con las ordinarias, aunque la curacion 
final debe atribuirse 4 la vez al ioduro y al caustico. Este ul- 
timo fué aplicado con mucha perseverancia por M. Buckland, 
y slempre produjo evidente mejoria. Segun he indicado ya, 
una sola cauterizaciOn es a menudo suficiente para curar tales 
ulceras; pero no lo fué en este caso, pues abrianse de nuevo, 
repetidas veces, ulceras cuya curacién parecia proxima, sin 
conocerse la causa. Era evidente que el aire del mar no habia 
sido provechoso, mas no por eso podriamos considerarlo nulo 
en otros casos de naturaleza analoga, pues he observado mu- 
chas veces que los remedios que no dieron resultado en otras 
partes produjeron muy buen efecto con la influencia de dicho 
agente. Tal vez si hubiéramos podido practicar el tratamien- 
to de cauterizacion en las inmediaciones del mar, prosiguien- 
do con el ioduro, se habria conseguido mas pronto la curacion. 
Una de las ventajas del aire del mar es que ayuda al paciente 
a resistir el efecto deprimente de las dosis macizas de iodu- 
ro, sin perjudicarle en nada. Si buscamos la razén de que el 
Sr. D. sufriera mucho mas de lo acostumbrado, creo que de- 
beriamos contestar que fué con motivo de una idiosincracia 
tocante a la sifilis y al mercurio. Desde el principio del caso, 
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los sintomas secundarios se manifestaron con excepcional ri- 
gor. El paciente se debilito tanto, que hubo de guardar cama; 
y cuando la erupcidn aparecio en la cara, tomo desde luego la 
forma rupioide 6 ulcerativa. Es probable que el mercurio que 
entonces tomo agravara los sintomas, y sin duda debio tomar 
solo las mas pequefias dosis. Al administrar este medicamento 
en los primeros periodos de lasifilis, se debe tener mucho cui- 
dado, 4 menos que el paciente sea robusto, para evitar hasta la 
mas ligera salivacion. Los individuos de color moreno resisten 
mejor; y si son rubios y delicados, como el paciente del caso 
de que hablamos, se ha de proceder con mucha precaucion. 

Cuando se forman ulceras malignas en la boca después del 
ptialismo, casi debemos prescindir del uso del mercurio; pues 
aunque cure el elemento sifilitico y puede ser bueno para las 
uilceras cutdneas, también por su especial influencia para oca- 
sionar estomatitis, puede agravar las ulceras en dicha parte. 
Un médico amigo mio, que estuvo 4 mi cuidado al,ruin tiempo 
para curarse una sifilis manifestada después de un chancro en 
el dedo, fué un buen ejemplo de lo que digo. Tuvo algunos li- 
geros sintomas, y entre ellos ulceras de bordes blancos en el 
velo y los pilares de las fauces. Yo deseaba darle mas mercu- 
rio, pero me aseguro que esto empeoraria las ulceras de la 
garganta; y para convencerme tuvo la bondad de probarlo dos 
veces, convenciéndome, en una y otra ocasion, de que 
las ulceras se inflamaban y agrandaban después de algunas 
dosis. En este caso vimos, como en otros muchos, los buenos 
resultados del tratamiento local con el nitrato de acido de 
mercurio solo. 

El tratamiento de la sifilis, en algunas de sus fases, es muy 
complicado, y debemos estar dispuestos 4 veces 4 esperar buen 
resultado con un remedio que en la mayoria de casos analogos 
seria casi con seguridad inconveniente. 

P.S. Debo afiadir, respecto 4 este caso, que el Sr. D., 
que estaba bien localmente la ultima vez que lo vi y gozaba 
de bastante salud, sufrid después una recidiva de los sintomas 
y murio en el Canada, 4 donde habia ido hacia algun tiempo. 
No conozco mas detalles sino que la boca se le ulcero mucho 


otra vez. 
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COMENTARIO CXXXIV 


Sobre las unciones mercuriales segin se practican en Aquisgrdn 


La siguiente nota fué escrita para mi por un médico que 
habia estado sometido en dicho punto al tratamiento expre- 
sado. 

«Muchos pacientes acuden a Aquisgran para someterse a 
un curso de unciones mercuriales, sin mas razon que la su- 
puesta dificultad de practicar el tratamiento en casa. Las si- 
guientes instrucciones bastaran para evitar graves iconve- 
nientes durante dicho curso. 

»El paciente debe acostarse temprano y permanecer en 
cama cuanto sea posible por la mafiana. 

»Si el tiempo es frio debe haber fuego en el dormitorio. 

»La uncion se ha de practicar por la noche. El paciente se 
echara desnudo en la cama, poniéndose debajo de é] una man- 
ta 6 paiio para evitar que se manchen las sabanas. 

» El] ungiiento, que el farmacéutico debe dividir en los car- 
tones prescritos para el uso durante la noche, se debe exten- 
der sobre el pecho y abdomen, haciendo las frotaciones con 
las manos desnudas en la mayor extensidn que se pueda al- 
canzar convenientemente con ellas, empleandose en la opera- 
cion de quince 4 veinticinco minutos. Se tendra un reloj 4 la 
vista para medir el tiempo (1). Después de las unciones, el 
paciente se pondra una camiseta de lana fina y unos calzonci- 
llos, que habra de tener puestos toda la noche para no man- 
char las ropas de la cama; pero antes de esto se lavard bien 
las manos. La untura desaparece facilmente con jabon y agua 
faia, y mas aun con agua caliente. 

»Por la mafiana el paciente puede lavarse el cuerpo con 
Igua tibia y jabon, y no hay inconveniente en que use, du- 
rante una semana, la ropa de noche, poniéndose, durante el 


(1) El ungtiento platea todos los objetos de oro que toque. 


36 


282 LA SIFILIS 


dia, la que no esté manchada. En Aquisgradn se administran 
las unciones por un practicante, pero no es necesario.» 


COMENTARIO CXXXV 


Virtudes del iodoformo 


La introduccion del iodoformo nos ha proporcionado un 
agente de gran valor para el tratamiento de la sifilis. Creo 
que el doctor Berkeley fué quien principalmente le recomen- 
do, sobre todo en la practica inglesa. Su eficacia, tratandose 
de todas las formas de ulceras supurativas debidas al veneno 
venéreo, es tan considerable, que podemos esperar que el 
chancro no infectante sera de cada afio mas raro, pareciendo 
que en dicho caso produce el iodoformo el mas rapido efecto. 

Bien sea 6 no indurado el chancro, si hay ulceracion y su- 
puracion, el iodoformo pondra siempre término 4 una cosa y 
otra. La gran mayoria de los que llamamos chancros blandos 
se curan bajo la influencia del iodoformo en una brevedad de 
tiempo que admira. Sin embargo, probablemente no tiene 
virtud especial tratandose del virus sifilitico propiamente di- 
cho, pues no sé que nunca haya tenido particular eficacia en 
las sifilides del periodo secundario; pero tratandose de los ac- 
cidentes terciarios y de la afeccién lupoide local de la piel, la 
fuerza del iodoformo es también notable. En la época en que 
se comenzo 4 usar, tenia yo 4 mi cuidado, en el Hospital de 
Londres, un paciente en quien una ulceracion serpiginosa ha- 
bia atacado una ingle y la parte superior del muslo, atios des- 
pués de padecer de sifilis. Hacia ya seis meses que me estaba 
confiado y no me era posible conseguir la curacién La ulce- 
racion dejaba, 4 veces, de propagarse, y la mayor parte de la 
ulcera se habia cicatrizado; pero cuando creiamos la victo- 
ria segura, ocurria una recidiva y la ulcera comenzaba de 
nuevo 4 extenderse. Habiase hecho uso del acido nitrico, y se 
obligo al paciente 4 permanecer quince dias en un baiio de 
asiento, envidndole después a pasar seis semanas 4 la orilla 


-_— 


del mar, sin que se consiguiera la curacion. De los ioduros y 
mercuriales habiase hecho mucho uso; pero la ulceracion per- 
sistia, siendo una forma ligera de fagedenismo superficial. Con 
el empleo del iodoformo, en polvo y pomada, se cur6 la ulcera 
mas rebelde que jamas se ha conocido, al cabo de quince dias, 
y ya no se abrid nunca mas. Hacia la misma época, es decir, 
poco después de haberse introducido el iodoformo, confidse a 
mi cuidado un caballero que tenia en el cuello una extensa 
placa de lupus sifilitico. Habiale molestado esto algunos afios, 
y presentaba una enorme Cicatriz que marcaba bien el trecho 
recorrido por el mal. Kl paciente tomo ioduro de potasio en 
cantidades enormes y de continuo durante muchos aiios. Le 
receté la pomada de iodoformo, y, con gran contentamiento, 4 
las pocas semanas se encontré bien. Desde entonces he usado 
este medicamento en muchos casos de lupus sifilitico, es decir, 
en la ulceracion serpiginosa sifilitica terciaria. Si la placa 
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esta ulcerada se cura rapidamente; pero en las regiones don- 
de la piel no esta abierta, tiene mucha menos eficacia. 

En muchos casos es conveniente comenzar por el uso del 
nitrato acido de mercurio como caustico; pero si se desea evi- 
tar el dolor que produce y el paciente se aviene a sufrir el 
olor del iodoformo, puede esperar confiadamente la curacién 
con el mismo. Yo no suelo emplearle sin ayuda del tratamien- 
to interno, pero estoy seguro que en muchos casos es mas eficaz 
que éste, sea cual fuere. A menudo tiene mucha importancia 
librar al paciente de la necesidad de tomar el ioduro 6 el mer- 
curio, y con frecuencia se consigue esto por el uso del iodo- 
formo. Cuando no cura, suele ser porque el paciente no pue- 
de usar bastante este medicamento a causa de su olor. 

En todas las formas de accidn fagedénica se debe probar 
siempre primero el iodoformo; pues no sdlo es lo menos dolo- 
roso, sino que con mucha frecuencia cura mejor que cualquier 
otro medicamento aquella forma de inflamacién. 

He conocido algunos casos en que, sin ninguna causa apa- 
rente, un chancro primitivo de aspecto maligno no logré de- 
tergerse con el iodoformo. En cierto paciente conservo su 
fondo gris, faltando del todo las granulaciones 4 pesar del 
empleo de iodoformo durante algunas semanas y de una cau- 
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terizacion con el nitrato acido, El paciente era un hombre de 
mas que mediana edad, que habia padecido sifilis muchos afios 
antes y que presentaba un nuevo chancro cuando yo le curé. 

Kin las ulceras sifiliticas terciarias de la sifilis hereditaria, 
el uso del iodoformo es con frecuencia rapidamente eficaz. 

Se han recomendado diversas sustancias como utiles para 
disimular el muy desagradable olor de esa droga, olor que 
descubre la enfermedad. Yo no he encontrado cosa mejor que 
lo que Haman aceite de salud, que es una especie de tremen- 
tina: dos gramos de este aceite por treinta de una pomada 
que contenga la misma cantidad de iodoformo 6 el doble, bas- 
tara para disminuir y modificar el olor sin alterar en nada la 
eficacia del medicamento. El que los farmacéuticos llaman 
iodoformo odoratum se mezcla con una esencia; pero cuando 
el perfume de ésta se desvanece, revélase el olor de la sus- 
tancia. 

(Mientras estan componiendo en la imprenta estas pagi- 
nas, me ha llamado la atencion el doctor Martindale sobre 
las ventajas del iodol, preparado sin olor, y que, segun mi 
experiencia, es tan eficaz como el iodoformo para los chan- 
eros sifiliticos supurantes. ) 


COMENTARIO CXXXVI 


Curacién del lupus sifilitico por el solo tratamiento local 


En el caso de Mr. E.S. tenemos un ejemplo tan curioso como 
concluyente para demostrar el valor del tratamiento local en 
la curacién del lupus sifilitico. Dicho caballero presentaba 
grandes cicatrices en la cabeza por efecto de varias ulcera- 
ciones sifiliticas. Gozaba de excelente salua, y hacia treinta 
afios que habia padecido los accidentes primarios. Cuando vino 
a verme tenia una placa irregular y oscura de lupus en la fren- 
te, en la parte derecha, que era donde mas le tocaba el som- 
brero. Le traté algtin tiempo con ioduro y mercurio, pero no 
creo que tomase estos medicamentos con mucha regularidad, 
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pues él era también médico,y parecta muy dificil convencerle 
de que su mal fuera sifilitico. Por ultimo, como no mejoraba, 
le aconsejé la cauterizacién con el nitrato acido, aunque no 
tenia la parte ulcerada. Apliqué aquél, y elresultado fué for- 
marse una gran cicatriz blanca. Cinco aiios después se me 
presento de nueyo aquejando un carcinoma del recto. La cica- 
triz del lupus, de color blanquecino, se marcaba mas que an- 
tes, sin haberse observado nunca la menor tendencia 4 repro- 
ducirse el mal en los bordes; lo cual es, en mi concepto, una 
prueba de la naturaleza sifilitica de esa erupcion. Rara vez 
he visto un simple lupus curado del todo y de una manera 
permanente por una sola cauterizacidn. Aunque el sefior 
S. pensaba no haber tenido nunca sifilis, su hijo mayor here- 
do la infeccion, y sus primeras ulceras fueron curadas con re- 
medios especificos. 


COMENTARIO CXXXVII 


Sobre el uso y abuso de los ioduros 


El] ioduro de potasio es uno de esos remedios en que se 
observa realmente el hecho curioso de que en muchos indiyi- 
duos la dosis ejerce escasa 6 ninguna diferencia en sus efec- 
tos. Cinco centigramos pueden producir eliodismo en algunos, 
mientras que cuatro gramos no lo ocasionaran en otros. He 
conocido un paciente, médico de profesion, que bajo su propia 
responsabilidad tom6é hasta cuarenta y cinco gramos en vein- 
ticuatro horas durante muchos dias seguidos, sin otro mal re- 
sultado que sentirse muy débil, sin poderse apenas mover de 
un lado 4 otro. Por otra parte he conocido varios enfermos 
que se curaron definitivamente las lesiones sifiliticas tercia- 
rias con dosis que, comenzando por dos centigramos, nunca 
pasaron de trece. Tal vez no haya droga alguna en que se 
marque mas 4 menudo la influencia de la idiosincracia. Para 
algunos pacientes, aun las dosis mds pequefias son tdxicas; 
mientras que la gran mayoria las puede tomar considerables 
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impunemente. Los casos de intoxicacidn son raros ahora, y 
hasta estos ultimos aiios nunca se reconocieron. Como la tole- 
rancia es ahora la regla, ha resultado para el ioduro de pota- 
slo cierto descuido, en cuanto a las dosis, de que no se osa ha- 
blar tratandose de otros remedios. Muchos de los que recetan 
parecen creer que apenas es posible dar demasiado, y que el 
unico error consiste en acortar la dosis. Aunque en ciertas 
afecciones es verdad que el aumento continuo de aquélla, has- 
ta llegar 4 grandes cantidades, se hace necesario para obte- 
ner la curacion, estoy seguro que el dafio se hace por la 
manera de administrar la sal sin tasa, y que los mas de los pa- 
clientes se beneficiarian con pequefias dosis. Para muchas per- 
sonas, aunque el ioduro no produzca erupcion ni coriza, ni 
ocasione malos resultados, obra, no obstante, como un pode- 
roso deprimente. Los que han estudiado mas detenidamente 
sus efectos en el tratamiento del aneurisma, nos dicen que su 
eficacia en esta afeccion depende de su facultad de rebajar la 
presion de la sangre, y que,si se da mas de la dosis suficiente, 
aumentan las pulsaciones y hace dafio. El doctor Balfour y 
otros nos citan datos importantes sobre este punto. Dicho 
doctor asegura que sesenta centigramos suelen ser una dosis 
suficlente, y que no conviene pasar de noventa; vero en la 
practica sifilitica, sobre todo en los desdrdenes del sistema 
nervioso, vemos con frecuencia que se prescriben de uno 4 dos 
gramos y aun mas. No puedo menos de creer que de este modo 
se hace mucho daiio 4 los pacientes: por lo regular debilitase 
su energia, produciéndose entorpecimiento mental y abati- 
miento del espiritu; todo lo cual cesa 4 menudo, aunque no 
siempre, cuando se deja el medicamento. He conocido, sin 
embargo, bastantes casos en que los pacientes se creyeron per- 
judicados para siempre por el prolongado uso del ioduro, y 
en muchos he sospechado que esta era la verdad, aunque no 
dijesen nada. 

Se cree, en general, que el ioduro de sodio es menos depri- 
mente que el de potasio, y hasta yo mismo tengo la costum- 
bre de combinar ambas sales, dando con frecuencia también 
el ioduro de amonio. La adicidn de este ultimo, bien sea en 
la forma de carbonato 6 de sal amoniaco, se debe hacer siem- 
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pre, tal vez, cuando se prescriben los ioduros, puesto que pare- 
ce aumentar la eficacia de estos ultimos, disminuyendo 4 la 
vez sus perniciosos efectos. No sé que tenga algun inconve- 
niente semejante adicion, y yo la hago siempre en mi propia 
practica, aunque estos ultimos ajios he tomado la costumbre 
de usar el mercurio mas que antes, y menos los ioduros; no 
porque desconfie de la eficacia curativa de éstos, sino porque 
he reconocido que con el uso de muy pequejias dosis de mer- 
curio es posible curar las mismas afecciones evitando los 
efectos deprimentes. Pienso no seré el unico que ha introducido 
este cambio en su practica, y que al fin llegara 4 hacerse gene- 
ral. La preocupacion contra el mercurio desaparece rapidamen- 
te, y asi los enfermos como los médicos comienzan 4 reconocer 
que el ioduro, sobre todo a las dosis recomendadas ahora, no 
es tan inofensivo como se creia. No pocas veces el pa- 
ciente dice 4 su médico que no le dé ioduro de potasio si lo 
puede evitar, porque le deprime y abate mucho. Los mas de 
estos pacientes no son aquellos en quienes existe una idiosin- 
cracia especial, sino aquellos que han experimentado sus efec- 
tos en considerables dosis y en largos periodos. No dudo de 
las propiedades permanentemente curativas del ioduro en ca- 
sos oportunos, aunque creo admisible que el riesgo de una re- 
cidiva es mayor después de la curacion con el ioduro que con 
el mercurio. El punto esencial, sin embargo, es que, sea cual 
fuere el medicamento usado, se complete la curacion local 
antes de abandonar la medicacion. Si no se hace asi, y si queda 
una porcion de tejido inflamado aunque muy pequefio, como 
por ejemplo en una afeccidén lupoide sifilitica, el desorden se 
reproducira seguramente; si bien he conocido muchos ejem- 
plos, asi de lupus sifilitico de la piel como de afecciones del 
sistema nervioso, que fueron agresivas de continuo y como 
serpiginosas, y en las cuales la curacion por elioduro, una vez 
completa, result6 permanente, habiéndose demostrado el he- 
cho por muchos afios de observacion. 
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COMENTARIO CXXXVIII 


Casos de intoxicacién por el ioduro de potasio 


Las erupciones que se originan por el uso del ioduro de 
potasio son de caracter muy variable, y algunas de ellas ase- 
méjanse mucho, por su aspecto,a las sifilides, lo cual induce a 
error muy facilmente, prosiguiéndose la medicacién con es- 
peranza de curar los sintomas que ella misma determina. Creo 
haber conocido mas de un caso en que esta equivocacion tuvo 
un resultado fatal; pues cuando la depresion por el ioduro Lle- 
ga a cierto punto y se continua algun tiempo, la economia se 
restablece con dificultad, 6 tal vez nunca, después de abando- 
narse elremedie. En el Hospital de Londres se observo un caso 
de esta especie hace algunos afios. El paciente presentaba 
grandes tumefacciones tuberosas de la piel, que yo consideré 
como debidas, probablemente, al ioduro de potasio. Al infor- 
marnos en el establecimiento donde habia estado antes durante 
un mes, se nos dijo que se le habia tratado con ioduro, y que 
aquel individuo no presentaba ninguna erupcion antes de to- 
marlo;y aunque nosotros evitamos este remedio, prescribiendo 
en su lugar algunos tonicos, el estado de depresién en el pa- 
ciente era tal que no llego 4 restablecerse, y murio 4 causa de 
su debilidad unos diez dias después de su admision. 

Es un hecho curioso que estas erupciones de la piel aparez- 
can, en muchos casos, inmediatamente después de tomarse las 
primeras dosis, siendo 4 veces suficiente una sola para producir 
aquéllas. Esto puede suceder 4 cualquier edad, y en los jove- 
nes la erupcidn es 4 menudo muy grave. El doctor Macken- 
zie ha citado el caso de un nifio que, gozando antes de buena 
salud, murié 4 consecuencia de una erupcion equimotica des- 
pués de tomar dos 6 tres dosis, es decir, apenas algun gramo 
de la sal. 

Una erupcion de acné que se manifiesta primeramente en 
la cara y después en el dorso, es la mas comun de todas las 
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que el ioduro produce: puede ser vesiculosa, 6 flictenosa, 6 fo- 
runculoide, y hasta es posible que revista la forma tuberosa, 
tal como la vemos, con mas frecuencia, después de usar el 
bromuro de potasio. Hablando en general, no conozco reglas 
para distinguir la erupcidn debida al ioduro de potasio de la 
que ocasiona el bromuro. La accion de las dos sales parece 
ser, por este concepto, muy analoga; y en ambos casos el uso 
del arsénico parece ser bastante eficaz para evitar la erup- 
cion. , 


COMENTARIO CXXXIX 


Caso en que varios sintomas relacionados con la sifilis recidiva- 
ron durante muchos aios: hemiopia con decaimiento: pleure- 
sta seca, y recidiva del chancro primitivo doce aios mds 
tarde. 


El caso que anoté en la siguiente historia, tiene considera- 
ble interés. HE] paciente, hombre algo delicado, se distinguia 
por su idiosincracia mercurial, y nunca podia resistir dicho 
agente largo tiempo, porque le repugnaba. La primera vez se 
le dio durante una semana 6 dos; y aunque se le prescribia 
con frecuencia, nunca lo tomaba mucho tiempo. Resistia me- 
jor el ioduro de potasio, pero deprimiale también. No dudo 
que sus dolencias, durante los aiios 4 que se extiende su his— 
toria, eran debidas verdaderamente 4 la sifilis. Consultdé 4 
muchos médicos, y comunicdronle diferentes opiniones; pero 
siempre se debia volver 4 los especificos para la curacidn. 
Debo advertir que aquejaba una orquitis crdénica con hidrocele, 
primeramente de un testiculo, y después del otro. Los dolores 
se repitieron, con quebrantamiento general y hemiopia, segui- 
dos de un ataque de pleuresia seca. Aunque la curacién se pro- 
longé mucho, resulté al fin no ser completa; pero si se excep- 
tuan algunos sintomas ligeros, el paciente ha disfrutado cinco 
0 seis afios de muy buena salud. El caso no carece de importan- 
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cia respecto a los varios desordenes debidos 4 la sifilis, y tam- 
bién interesa por la cuestidn del prondstico. 
1871.—Sifilis contraida en 7 de febrero: chancro vaccinal. 
Tratamiento comenzado en 5 de abril. Tomo el mercurio 
con irregularidad. Tuvo una ligera erupcion y tlceras en 
la garganta. 
1872.—Propension a pequeiias pustulas en las cejas cuando 
tomaba algunas veces mercurio. 
1873.—Erupcion de herpes en el tronco y en el brazo izquier- 
do; sintomas sifiliticos sin definir. En abril hidrocele y 
aloun dolor en el testiculo. Tomaba ioduros. 
1874.—Engrosamiento del epididimo. Mercurio con ligero 
ptialismo, tomando aun especificos, algunas veces, 4 causa 
de la induracion testicular derecha. El testiculo izquier- 
do se abulté nuevamente y se hizo doloroso. En junio ce- 
faleas. Hemiopia vertical en el lado derecho; pérdida de 
la memoria para muchas cosas. Se administra de nuevo 
el ioduro. Entorpecimiento de los miembros derechos. 
1875.—En enero consulta con el doctor Wilks. Grave entor- 
pecimiento de los labios, la lengua y la mano derecha. 
Nueva curacion por el ioduro de potasio. El testiculo iz- 
quierdo todavia infartado y doloroso. 
1876.—En mayo dolores persistentes en el pecho. Visita del 
doctor Williams. Pleuresia cronica, probablemente sifili- 
tica. Visita de los doctores Gee y Sutton. 
1877.—Crepitacion continua. Con el tratamiento iodurado, los 
testiculos y la pleuresia se alivian algun tiempo. 
-1878.—El antiguo roce pleuritico reaparece; dolores en el pe- 
cho. Nueva curacion por el mercurio y los ioduros. 
1879.—Buena salud sin necesidad de tratamiento. 
1880.—Lo mismo. 
1881.—Lo mismo. 
1882.—Lo mismo. 
1883.—Lo mismo. 
1884.—Lo mismo. 
1885.—Durante algun tiempo se repite la hemiopia vertical, 
quedando el paciente ciego del ojo derecho; pero se res- 
tablece pronto con el tratamiento. 
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1886.—Una de las cicatrices de la vacuna se ha hecho rubi- 
cunda y ulcerddose ultimamente; pero se cura con el 
ungiiento mercurial y el ioduro. El paciente disfruta 
ahora de buena salud, y hace afios que esta lo mismo. 

La pleuresia seca de que hablamos se caracterizé princi- 
palmente por un roce daspero en un espacio como el de la mano 
extendida; duré algunos meses y fué acompaiiada de dolor, 
sin impedir al paciente desempefiar sus ocupaciones. He co- 
nocido esta forma de pleuresia en varios enfermos sifiliticos. 


COMENTARIO CXL 


Eficacia antidotaria del mercurio 


Respecto a los resultados del tratamiento en general, creo 
poder asegurar con certeza que en ningun caso de estos ulti- 
mos aiios he visto nunca desarrollarse una fuerte erupcidn en 
la piel después de comenzado el tratamiento mercurial que se 
recomienda. Es un hecho, pues, que el remedio tiene una vir- 
tud antidotaria, puesto que puede, no solo combatir, sino evi- 
tar por mucho las mas marcadas manifestaciones de la enfer- 
medad. No puedo asegurar tan terminantemente sea lo mismo 
respecto a algunos otros sintomas de los ultimos tiempos del 
periodo secundario. He visto la iritis y la neuro-retinitis pre- 
sentarse algunas veces y con alguna gravedad en casos que 
fueron bien tratados, y en otros casos muy excepcionales he 
observado la lesion de las arterias cerebrales; pero en la gran 
mayoria de casos el tratamiento por pequefias dosis de mer- 
curio durante seis meses parece propio para obtener la cura- 
cion permanente de los accidentes. No se sufren recidivas, y 
el paciente conserva después la mejor salud. 

Podemos admitir que esta es una cuestidn que debe que- 
dar abierta al debate hasta que se acumulen mas pruebas 
para determinar si la represién antidotaria del periodo secun- 
dario influye para impedir el desarrollo, después de un largo 
intervalo, de sintomas terciarios. Que no sucede siempre asi, 
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es cosa harto probada. Sin embargo, no puedo menos de creer 
que tiene gran virtud en tal sentido, y que la disminucidn de 
los casos de rigurosos accidentes terciarios en nuestros dias, 
se debe por mucho al tratamiento mejor regularizado. A me- 
nudo se observa que aquellos que sufren grandemente después 
de largos intervalos, tuvieron los primeros sintomas en ex- 
tremo ligeros, por lo cual no se persever6é en el tratamiento 
6 se suprimio del todo. 

Al proclamar la eficacia antidotaria del mercurio como un 
hecho en la historia de la sifilis, no ha sido mi animo sostener 
la superioridad respecto al modo especial de admunistrarlo 4 
que antes me referia. No dudo que los partidarios de otros 
métodos, como por ejemplo el de unciones 6 fumigaciones, 
pueden obtener igualmente tan buenos resultados. El punto 
esencial parece consistir en que el tratamiento se prolongue 
mucho, 6 se repita 4 cortos intervalos, sin esperar los sinto- 
mas. 

El método que yo patrocino es tan solo uno de los mas 
convenientes. 


COMENTARIO CXLI 


Sobre la tendencia de la sifilis 4 desarrollarse por ataques 
SUCESIVOS 


Es cuestion de cierto interés saber si la sifilis tiene alguna 
tendencia 4 desarrollarse, permitasenos decirlo asi, por una 
serie de ondas sucesivas. Cierto que observamos periodos de 
ataques agudos y repentinos, a los que algunas veces siguen 
otros de completo reposo. Semejantes hechos se adyierten es- 
pecialmente durante el desarrollo de los sintomas secunda- 
rios; pero de vez en cuando ocurren en periodos mucho mas 
tardios en algun paciente que ha estado bueno algunos afios, 
y en el que de improviso se declaran nuevos sintomas, no solo 
en una, sino en varias partes del cuerpo y todos a la vez. Sin 
embargo, esto es mucho mas raro que las repentinas recidivas 
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de sintomas observadas 4 menudo durante el primer aiio de la 
enfermedad. La falacia de nuestras observaciones en este 
punto es la misma con que tropezamos siempre en nuestras 
tentativas para estudiar la historia natural de la sifilis; y es 
que los sintomas pueden relacionarse con el uso intermitente 
de un tratamiento antidotario. Los peores casos de rupia que 
vemos suelen presentarse en estas condiciones, habiéndose cu- 
rado el paciente de una primera erupcidn benigna, y sufrien- 
do, al cabo de algunos meses, otra mucho mas rigurosa. 


COMENTARIO CXLII 


Caso en que el mercurio, curando siempre por algun tiempo, 
no impidié rdpidas recidivas 


Se puede citar el siguiente caso para demostrar la dificul- 
tad con que 4 veces se tropieza para dominar de una manera 
permanente los sintomas de la sifils por medio del mercurio. 
No fué uno de aquellos en que el paciente es rebelde a la in- 
fluencia del agente, ni tampoco uno de los enfermos en que 
los sintomas no ceden con su uso: los desérdenes desaparecie- 
ron por completo una y otra vez, pero manifestabanse tan 
pronto como se suspendia el remedio. Las recidivas, sin em- 
bargo, eran mas y mas benignas cada vez, y parecia proba- 
ble obtener al fin la victoria. El paciente era un caballero 
italiano, de color moreno, llamado G. Se me presentd en 
marzo de 1885, afectado de un psoriasis lupoide, diseminado 
con simetria parcial por todo el tronco y por los miembros. 
También tenia grandes manchas descamativas en las palmas 
de las manos, en el dorso de éstas, en la regidn interior de 
las rodillas y en los codos. Estas ultimas eran del tipo del pso- 
riasis, mientras que las de las palmas no presentaban acumu- 
lacion de epidermis. No se podia dudar que el conjunto de la 
erupcion era de caracter sifilitico, pues se habia presentado 
con modificaciones, desde los accidentes primarios, dos afios 
antes. Kn todo este tiempo, excepto algunos cortos interva- 
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los, habia tomado mercurio, y varias veces tuvo la boca ulce- 
rada. Habiale cuidado sin interrupcidn un médico amigo 
suyo. Como siempre se habian obtenido malos resultados, 
creyO oportuno recomendar al paciente el tratamiento de 
Aquisgran, y, en su consecuencia, le di una recomendacidn 
para un médico de aquella ciudad. Paso un ajio sin ver yo al 
paciente, y en abril de 1885 se me presento de nuevo dicien- 
do que habia estado dos veces en Aquisgran y que tenia las 
manos tan malas como siempre. En un ajio habia practicado 
doscientas unciones, y tres veces saliveé en abundancia. Dijo 
que la boca se le ulceraba muy pronto, y que cuando estaba 
bajo la influencia del mercurio los sintomas desaparecian, 
pero manifestabanse de nuevo cuando dejaba la medicacion. 
No solamente le habian dado unciones en Aquisgran, sino 
también cuando estuvo en su casa. Pronto reconoci que al 
quejarse de no estar mejor exageraba algo. Las manchas de 
las palmas de las manos le molestaban atin, pero hallabase h- 
bre de las del cuerpo. En la mano derecha habia tres 6 cuatro 
manchas, pero ninguna en la izquierda; y en esta ultima la 
uiia del pulgar estaba algo inflamada en su borde. 

Por lo que hace al tratamiento de Aquisgran, puedo decir 
que he conocido muchos casos en que los sintomas de la sifilis 
reaparecieron despues de una curacion temporal por las 
unciones, segun se practican alli. Por lo que hace 4a la per- 
manencia de la curacion, no creo que ese sistema tenga espe- 
ciales ventajas sobre los demas, ni que las unciones de Aquis- 
gran sean mejores que las que el paciente puede practicar en 
su casa; pero debe advertirse que, para ciertas personas que 
no pueden someterse al tratamiento sistematico en su domi- 
cilio, es ventajoso ir 4 dicho punto. 


COMENTARIO CXLIITI 


Sobre la virtud del mercurio para evitar las erupciones 
secundarias, y sobre las recidivas después de suspender su uso 


Ciertamente es muy raro conservar la piel del todo limpia 
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durante el tiempo del periodo secundario de la sifilis. En las 
glandulas de la lengua, y algunas veces en otras partes de la 
mucosa que tapiza la boca, formanse 4 veces ulceras; y aun- 
que éstas exigen generalmente un aumento en la dosis del 
medicamento y el uso local de éstos (como, por ejemplo, 
gargarismos de agua fagedénica negra), debe admitirse que 
se presentan casos en que es dificil estar seguro de que el 
supuesto remedio no agraya el mal. Sin embargo, en una 
gran mayoria de ejemplos en que, comenzando en un tempra- 
no periodo, se somete al paciente 4 un tratamiento de seis 
meses, durante los cuatro ultimos de este periodo esta exento 
de sintomas, y, al parecer, en la mejor salud; pero, si al fin 
de dicho tiempo se suspende la medicacion, resultara muchas 
veces una prueba muy notable de su eficacia antidotaria. 

Veremos que el remedio, y solo éste, habia auulado la 
accion del veneno; pues, 4 pesar del largo periodo de completo 
reposo, se reproducira un ataque de los sintomas a las pocas 
semanas de la suspensidn. Este ataque suele ser benigno, pero 
muy marcado en general, y generalmente toma la forma de 
una erupcion eritematosa 6 liquenoide, que se manifiesta so- 
bre todo en el tronco, sin ir acompaiiada muchas veces de 
ulceracion de la garganta ti otros sintomas. Aunque hay casos 
en que es papulosa, no he visto nunca que su gravedad se ase- 
mejase 4 la de las erupciones que 4 menudo vemos en casos no 
tratados aun. Mas de una vez he observado la erupcion pro- 
ducida después de suspenderse el mercurio y que es facil con- 
fundir con la escarlatina. Creo que siempre se domina pronto 
con el mercurio y desaparece a los pocos dias, repitiéndose 
rara vez. Sin embargo, hay otra erupcidn peculiar que a ve- 
ces persiste largo tiempo, repitiéndose con frecuencia; pero 
es muy efimera, y consiste, sobre todo, en la presencia de 
anillos eritematosos débilmente marcados, solo visibles por la 
repentina exposicion del cuerpo al frio, y en particular des- 
pués del bafio de la majiana. De cada diez pacientes, nueve 
no la observan sino en esta ultima condicién, y en general 
desvanécese casi por completo a las pocas horas. 

Esos anillos se ven con mas frecuencia en los brazos, pero 
también algunas veces en el tronco y los muslos. Son induda- 
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blemente sifiliticos, y la propensién 4 formarse cesa cuando se 
repite el tratamiento mercurial. Es muy raro que vayan 
acompatiados por otras manifestaciones de la enfermedad. 


COMENTARIO CXLIV 


Notable persistencia de la sifilis d pesar de un eficaz trata- 
miento: ataque de sordera simétrica al tercer aio, y otro de 
paraplegia a los diez: nacimiento de un niio sifilitico siete 
anos después de la afeccién primaria. 


Un caballero de distinguida posicidn me describid del 
modo siguiente su enfermedad sifilitica. Habiame consul- 
tado por primera vez en julo de 1876, algun tiempo des- 
pués de aquejar una paraplegia. El chancro y las sifildes 
ocurrieron en 1865 cuando contaba veintinueve afios, y el 
intehgente especialista que le traté en Londres prescribidle 
bafios de calomelanos al vapor, con intervalos, durante tres 
afios. En 1868 tuvo un ataque de sordera casi completa y 
zumbidos de oidos, pero sin dolor. Esto durd cerca de tres 
meses, pero curose con el tratamiento especifico. Al aiio si- 
guiente, después de tomar consejo,se casd. Tuvo un nifio muy 
hermoso, y a los cuatro afios nacid otro; pero a éste fué nece- 
sario darle mercurio para combatir los sintomas especificos. 
En 1873 el paciente sufrid, en el verano, un ataque de diplo- 
pia, que se curo con especificos; en 1874 formodse una ulcera 
de caracter sospechoso en una pierna; y en 1875 hubo un se- 
gundo ataque de diplopia que duro mas que el primero. Mien- 
tras se medicaba para esta afeccion, presentose la paraplegia; 
pero, antes de describir los sintomas y los resultados de su 
mielitis, advertiremos que la infeccién se habia apoderado del 
paciente de una manera muy notable. Aunque el tratamiento 
por los baiios de calomelanos fué eficaz y prolongado, y los sin- 
tomas cedieron siempre a su debido tiempo, reprodujéronse 
repetidas veces, siendo lo mas curioso de todo que su _ espo- 
sa tuvo un nifio inficionado después de la sifilis y 4 pesar de 
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la prolongada medicacion. Su ataque de paraplegia desarro- 
llése repentinamente. Una noche, después de tener contacto 
con su esposa, comenzdé 4 sentir una inquietud alarmante, y 
experimento ciertos dolores en los hombros. Envidse 4 buscar 
al médico, pero nada se pudo reconocer entonces. Por la ma- 
fiana todos sus miembros estaban débiles y no podia orinar; 
después las extremidades inferiores quedaron del todo parali- 
zadas, hasta el punto de no poder levantarlas del lecho; y 
hubo incontinencia de orina y de las heces ventrales. Las ex- 
tremidades superiores, aunque débiles al principio, no se 
paralizaron; y al cabo de un mes pudo servirse de la mano 
para escribir. Guardé cama cinco 6 seis semanas y poco 4 
poco recobro las fuerzas para andar. 

Cuando vi al Sr. R., unos diez meses después de su enfer- 
medad, podia andar bastante bien, aunque le vacilaban algo 
los pies y no hubiera podido correr. Desde la fecha de su en- 
fermedad habia perdido toda la potencia sexual, la movilidad 
de la rodilla era excesiva, y las pupilas funcionaban bien. Sin 
duda, poco debia dudarse que éste era un ataque de mielitis 
aguda de la region dorsal. He creido conveniente citar este 
caso como ejemplo de la influencia de la sifilis para dejar los 
centros nerviosos propensos a afecciones tardias. La causa 
excitante del ataque fué probablemente el acto sexual; y la 
completa pérdida de esta funcion sejiala,sin duda, la parte de 
la médula en que habia hecho tiro la enfermedad y de la 
cual habia partido. No obstante, recordando los anteriores 
ataques de diplopia y la semejanza de éstos con los obserya- 
dos en otros pacientes sifiliticos, podemos considerar que la 
infeccion especifica tuvo mucha importancia como causa. La 


influencia de la sifilis en los tejidos es generalmente hacerlos 
mas vulnerables. 


COMENTARIO CXLV 


Sobre la persistencia de la sifilis terciaria en una region 6 en 
un tejido solamente 


La manera como la sifilis terciaria se aferra algunas 
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veces 4 un tejido 6 region en particular, sin manifestar la 
menor tendencia 4 atacar otras, es un hecho muy curioso. Al- 
gunas veces se fija en la garganta y en la boca, otras en la 
laringe, no pocas en el sistema nervioso y también en la piel. 
Hn ciertos casos las lesiones son multiples, aunque todas de la 
misma estructura; pero 4 menudo son sencillas, si bien mani- 
fiestan tendencia persistente 4 reproducirse. Cuando se mani- 
fiestan multiples, raro es observar exacta simetria, y los mas 
recientes desarrollos son debidos probablemente 4 la infeccién 
del primero (como sucede en el lupus comun, es decir, no es- 
pecifico). Estos casos confirman poderosamente la opinion de 
que las manifestaciones terciarias son, 4 menudo, locales sola- 
mente. Como prueba de lo que digo, no podria citar mejor 
ejemplo que el siguiente, aunque hay muchos. 

El doctor Gervis me envid un paciente, hombre de treinta 
y nueve afios, atacado de una molesta dermatosis. Tenia enor- 
mes placas de lupus serpiginoso en los muslos y el abdomen, 
con costras en los bordes y delgadas cicatrices en el centro. 
No se podia dudar de su naturaleza: existian desde hacia 
trece afios, desapareciendo casi algunas veces con el trata- 
miento, aunque nunca del todo; y parecia probable que el pa- 
ciente no se hubiese tratado jamas sistematicamente como 
afectado de sifilis. Hacia catorce afios que estaba casado, y el 
lupus aparecio por primera vez en un muslo 4 los dos afios de 
su matrimonio. Contaba siete hijos, y de ellos vivian seis 
incluso el mayor; sin que ninguno hubiese tenido sintomas. 
En esto tenemos la curiosa prueba de que un hombre que pa- 
dece los sintomas terciarios puede no trasmitir la infeccion. 
Habia precedentes de chancro hacia veinte afios, es decir, seis 
antes del casamiento; pero el paciente no recordaba nada de 
sintomas secundarios. 
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COMENTARIO CXLVI 


Caso que demuestra el prolongado estado latente de la sifilis y el 
desarrollo de sintomas terciarios tardios: irritacién recu- 
rrente del chancro. 


El Sr. T. R., de cincuenta y dos ajios, clérigo, bien cono- 
cido ahora, se expuso al peligro del contagio cuando tenia 
diez y ocho, y el resultado fué un chancro y un bubon. Solo 
se sometio algunas semanas al tratamiento. No recordaba los 
sintomas secundarios, ni tuvo reminiscencias de ellos hasta 
Megar a la edad adulta. Se casd 4 los treinta y dos aiios, y 
ahora tiene seis nifios muy sanos. A la edad de cuarenta con- 
sult6o con un médico de Brighton sobre una erupcidn en la 
pierna: dijole que era sifilitica y se la curd con especificos. 
Dos afios después, el sitio donde estuvo el primitivo chancro 
comenzo 4 irritarse, y, convertido en ulcera abierta mas de un 
mes, se curd al fin con el tratamiento. En esta fecha tomo 
mucho ioduro. El hijo mayor nacid antes de reproducirse la 
ulcera y se ha conservado siempre en la mejor salud. Cuatro 6 
cinco afios después de esto, y hallandose el paciente del todo 
bien, formédse una ulcera en su pierna izquierda, y por ultimo 
me lo enviaron para curarle un goma periflebitico de la pan- 
torrilla izquierda. Se observara que todos sus sintomas ter- 
Clarios eran simples y no simétricos, y que en cada caso se le 
curo con especificos. Si las circunstancias sociales del paciente 
hubieran sido otras, hubiérase podido sospechar que la repro- 
duccion del chancro era mas bien una nueva infeccidn; pero 
se observara que le habian precedido algunos sintomas tercia- 
rios y que no les siguid ninguno secundario. En dos casos he 
visto también una recidiva andloga de chancros, que fueron 
consecuencia de la vacunacidn, y cuando, de consiguiente, no 
era posible un segundo contagio. 
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COMENTARIO CXLVII 


Caso que ilustra el tratamiento 


El siguiente caso ocurrid antes de la introducion del iodo- 
formo, y entonces fué cuando escribi mi nota, que decia: «He 
conseguido, después de un largo periodo de decepciones, cu- 
rar un caso grave de ulceracion sifilitica terciaria en el rostro, 
por lo cual creo que vale la pena recordar los detalles del tra- 
tamiento. La paciente era una sefiora casada, de salud algo 
débil, que se me presentd hace seis meses para curarse una 
extensa ulceracion serpiginosa de la nariz y de las mejillas. 

Reconocida desde luego su enfermedad, habia tomado mu- 
cho ioduro de potasio, y regresaba, sin sentir alivio, de las in- 
mediaciones del mar. Estaba delgada y era tisica. Receté el 10- 
duro y los tonicos, y después de levantar todas las costras 
apliqueé atrevidamente el nitrato acido, como caustico, a4 las ul- 
ceras. Desde aquel dia la visité una vez al mes, aplicando cada 
vez este ultimo remedio. El alivio fué al principio muy lento, 
pero enel mes de abril se me presento del todo bien: todas 
las ulceras se habian curado, y la salud era mucho mejor. El 
alivio se produjo rapidamente desde su ultima visita,y enton- 
ces le receté diez y ocho centigramos de hierro reducido, seis 
de calomelanos y doce de extracto de manzanilla en bolos, 
tres veces al dia, y una mixtura de noventa centigramos de io- 
duro de potasio con un gramo de sal amoniaco. Como las 
ulceras habian sido cauterizadas, dispuse que se aplicase la lo- 
cidn negra, empapando en ella una planchuela. No sé a qué ele- 
mento atribuir el resultado, 6 si se debe achacar simplemente a 
la perseverancia con todos. Yo habia insistido siempre en que 
la enferma volviese al mar, y al fin lo hizo asi; pero me aseguro 
que el alivio se produjo antes de marchar. Tal vez la sustitu- 
cidn delagua fagedénica negra al ungiiento mercurial tuvo 
importancia, y es posible que el hierro fuese eficaz también; 
pero yo me inclino 4 conceder el primer lugar 4 las cauteri- 
zaciones repetidas. 
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COMENTARIO CXLVIII 


Permanencia de la curacién en dos casos de sifilis (madre é hijo) 
que padecian la enfermedad adquirida y hereditaria 


Cierta noche mi criado me anuncid que un hombre de po- 
bre aspecto deseaba hablarme. Evidentemente le habria com- 
placido que yo, obedeciendo 4 mi primer impulso, hubiese 
rehusado ver 4 un visitante importuno que ningun interés 
me ofrecia; pero no lo hice asi, y quedé recompensado, como 
en otras muchas ocasiones analogas, obteniendo un hecho cli- 
nico de valor. El hombre HNevaba su fotografia (hecha unos 
veinte afios antes), cuando era muchacho, en cuya ocasidn 
pude reconocer su fisonomia sifilitica: ahora tenia treinta y 
dos y estaba casado. Observé que tenia las facciones muy des- 
figuradas y los dientes tipicos. 

En otro tiempo le traté para curarle un fuerte ataque da 
keratitis doble, y 4 su madre una ulcera terciaria en la pier- 
na; pero después de esto trascurrieron veinte afios sin que 
volviese 4 ver 4 mis dos pacientes. Mi hombre me dijo que ha- 
bia disfrutado excelente salud desde entonces, y que trabajabe 
de continuo en una fabrica de papel. El temor de que comen- 
zaba a perder la vista le indujo 4 buscarme otra vez. Supuse 
que se trataria de un caso de coroido-retinitis; pero al exami- 
narle resultd solo una miopia agravada, pareciendo que toda 
la actividad de la infeccién habia cesado con el ataque de ke- 
ratitis 4 la edad de nueve aiios. El hombre me aseguroé que su 
madre se habia conservado también buena desde su trata- 
miento. 

He tenido muchas oportunidades para hacer andlogas ob- 
servaciones respecto 4 la inmunidad en un periodo muy ade- 
lantado dela vida de aquellos que han padecido sifilis heredi- 
taria hasta la pubertad. En casi todos los casos, el ataque de 
keratitis es el ultimo de los sintomas de la afeccidn. 
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COMENTARIO CXLIX 


Sobre la influencia del tratamiento como prueba de que en el 
periodo terciario los fendmenos de la sifilis son dé menudo 
locales solamente. 


La doctrina de que la sifilis, en su periodo terciario, es 
con frecuencia por mucho solamente local, queda confirmada 
lo bastante por aquellos casos, observados 4 menudo, en los 
cuales se fija tenazmente en un organo 6 region. En la lengua, 
esto es muy comun; la palma de la mano y la laringe nos pre- 
sentan también ejemplos muchas veces; y la enfermedad se 
prolonga un afio y otro, repitiéndose en aquella parte, sin la 
menor tendencia 4 invadir otras. 

Un ataque de frio ocasionara una recidiva de la laringitis, 
6 una partida de pelota bastard para que se reproduzcan las 
manchas en las manos; pero yo creo que, en la gran mayoria 
de casos, la repeticion se debe 4 una curacion imperfecta: se 
olvida alguna cosa, y es el punto de partida para la nueva 
inflamacion. Vemos muchos easos en que, cuando se ha con- 
seguido la curacion de una larga y penosa afeccidn local, es 
permanente. Tal fué notablemente el caso en un caballero a 
quien yo habia tratado largo tiempo para curarle un psoriasis 
palmar. No era susceptible al mercurio, y habia tomado con- 
siderables cantidades.Su salud era excelente, y el unico sinto- 
ma que tenia reduciase a una gran placa descamativa enla pal- 
ma de la mano. Muchas veces se habia curado casi, pero nunca 
del todo. Por ultimo, con la pomada de iodoformo desapa- 
recid completamente, y la palma de la mano se ha conservado 
blanda y flexible sin la menor sefial de recidiva. 

En casos de afecciones de la laringe, es 4 menudo muy di- 
ficil obtener una curacién completa, pues las recidivas ocu- 
rren un aiio y otro. Estos son los casos que terminan por es- 
tenosis gradual, exigiendo al fin la traqueotomia. Creo que 
ocurren principalmente en aquellos individuos que tienen la 
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garganta delicada y son propensos 4 las inflamaciones cata- 
rrales. En algunos casos las recidivas parecen ser de natura- 
leza herpética; pero aun en este caso, una vez obtenida la cu- 
racion, suele ser permanente. 


COMENTARIO CL 


Caso que ilustra la profilaxis de los sintomas secundarios por el 
mercurio y un ligero ataque dos meses después de su suspen- 
sion. 


En otras paginas he Namado la atencidn repetidas veces 
sobre el hecho de que, después de haberse evitado con buen 
éxito todos los sintomas secundarios por medio de pequefias 
dosis de mercurio administradas durante un largo periodo, 
podria ocurrir un ligero ataque poco después de haberse deja- 
do el especifico. El siguiente caso confirma este importante 
hecho, demostrando que en tales circunstancias pueden mani- 
festarse por primera vez, diez meses después del chancro, una 
erupcidn y ulceras en la garganta, en un todo semejantes a 
las que vemos a principios del periodo secundario. 

El Sr. M. me visité en febrero para consultar sobre un 
chancro duro que tenia enel frenillo. Le receté el polvo gris 
en pildora y la pomada de iodoformo. El 21 de abril ha- 
bia desaparecido toda induracion y apenas se reconocia el 
sitio del chancro. El paciente habia tomado con regularidad 
doce centigramos de polvo gris en cuatro veces al dia, y con- 
tinud hasta el 20 de setiembre. Durante este periodo se le 
observo cuidadosamente, y no tuvo la menor sefial de acci- 
dentes secundarios. Gozaba de buena salud, vivia como siem- 
pre y fumaba 4 su antojo. 

A fines de setiembre le autoricé para que dejara las pildo- 
ras. Se notara que el diagnostico de la sifilis se entendia sdlo 
para la induracion de la ulcera en la fecha de la primera visita. 
El 15 de noviembre presentdse de nuevo el Sr. M., que- 
jandose de que tenia la garganta ulcerada. Procedi 4 un dete- 
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nido examen, y hallé el tronco cubierto de una erupcidn de 
roseola, mientras que en las amigdalas habian ulceras simé- 
tricas superficiales, pero todas de cardcter benigno, aunque 
caracteristicas dela primera parte del periodo secundario, por 
lo cual volvi 4 prescribir el mercurio. El paciente dijo que es- 
taba bien de salud: advertiré, no obstante, que fumaba mucho 
y hacia prolongado ejercicio en un gimnasio. De modo que las 
influencias locales habian servido tal vez de causas excitantes. 


COMENTARIO CLI 


Sobre la influencia del mercurio en la sangre 


Diversos observadores han hecho esfuerzos dignos de elo- 
gio para determinar con exactitud los efectos del mercurio en 
la sangre y los tejidos, averiguando la manera y grado de 
rapidez de su eliminacion. Se ha contado cuidadosamente el 
numero de globulos rojos de la sangre, antes y después de 
tomar el medicamento; y teniendo en cuenta las discrepancias 
por la dificultad de la investigacidn, podemos decir que las 
observaciones hechas, en general confirman las conclusiones 4 
que llegaron. 

El engordante empleo del mercurio es una frase empleada 
desde los tiempos de Abernethy; y la conclusion ante los clini- 
cos, resultante de los nuevos experimentos, es que no solo en 
los sifiliticos sino en los que estan sanos, y no solo en el 
hombre sino en los animales inferiores, el mercurio adminis- 
trado 4 dosis bastante pequefias puede contribuir a la for- 
macion de grasa y musculo. También tiende a aumentar el 
numero de globulos rojos, pero todo depende de la dosis y de 
la idiosineracia del paciente; aunque, sea ésta cual fuere, si 
la dosis se disminuye lo bastante, el medicamento puede con- 
venir. 

Harto se ha probado que el mercurio se elimina muy pron- 
to. Aparece primero en la orina, pero se puede reconocer en 
otras secreciones. Se ha descubierto por el andlisis en los mas 
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de los tejidos del cuerpo, pero probablemente no permanece 
mucho tiempo en ellos; y de ahi la necesidad de continuar 
por largos meses su empleo. A los pacientes que tan 4 menudo 
preguntan, al terminarse una curacidn feliz, «si no se les 
dara alguna cosa para sacar el mercurio del cuerpo,» se les 
deberia contestar que es muy de desear que permanezca 
en él. 


COMENTARIO CLII 


Sobre diversos métodos de tratamiento propuestos para 
sustituir el uso del mercurio 


Me he declarado tan enérgicamente en favor del uso del 
mercurio, como especifico en todos los periodos de la sifilis y 
para todas las constituciones y estados de salud, que apenas 
vale la pena, en mi concepto, discutir sobre los diversos mé- 
todos que en un tiempo u otro tuvieron lo mismo partidarios 
que enemigos; pero se puede admitir, en general, que todo lo 
que favorece los cambios de tejido es susceptible de auxiliar en 
la curacion de la sifilis. Asi, por ejemplo, diversas drogas que 
obran en la piel, en los rifiones y en los intestinos, pueden 
resultar 4 veces beneficiosas, aunque no suelen dar resultado 
si se prescinde del todo del mercurio. La reputacion que mu- 
chos preparados han obtenido dependio del hecho de que conte- 
nian alguna pequeiia cantidad de mercurio 6 ioduro, como se 
ha reconocido en diversos preparados de zarzaparrilla, y en 
el llamado decocto de Zittmann. Algunas veces se obtiene, al 
parecer, buen resultado con ciertos medios, como por ejemplo 
los bafios turcos, é insistiendo en el excesivo ejercicio y una es- 
casa alimentacion. Ahora estaé de moda en el continente un 
método que consiste en haver andar mucho al paciente, comer 
muy poco y beber agua en abundancia, siendo evidente que 
semejante método favorece los cambios de tejido. 


306 | LA SIFILIS 


COMENTARIO CLIII 


Sobre el uso de especificos para los fines del diagnéstico 


Los que piensan que se puede confiar en los resultados del 
tratamiento por los especificos para formar el diagnostico, 
pueden incurrir facilmente en graves errores. Las afecciones 
sifiliticas resisten con frecuencia mucho al tratamiento, y por 
otra parte el mercurio y los ioduros producen a menudo el 
mayor bien posible en casos que no son sifiliticos. El 1oduro 
es un remedio para todas las formas de imflamacioén croénica 
acompaiiada de infiltracion de tejido y espesamiento, y sobre 
todo cuando se trata de huesos 6 de tejidos fibrosos. Se adop- 
to su uso para combatir la periostitis, y solo en vista de su 
reconocida eficacia empledse contra los exostosis de la sifilis. 
La desaparicion del espesamiento del hueso por el uso del re- 
medio, dista mucho de suponer que el efecto causado recono- 
ciera una causa sifilitica; y tratandose del mercurio, también 
diremos que es tal vez el remedio para todas las formas de 
inflamacion, bien sean cronicas 6 agudas. Tal vez algunas de 
las principales ventajas que el publico obtendra por haberle 
devuelto su confianza para la stfilis, se hallaran en casos en 
que se administra por haberse hecho un diagnostico equivo- 
cado. En los presentes tiempos, en que tantos terapeutas pusi- 
lanimes hay, se necesita mucho valor, en todo caso que no se 
considera como sifilitico, para aconsejar el dejar que se afecten 
las encias, lo mismo que para proponer el uso de la sangria 6 
del antimonio; pero si se diagnostica de sifilis, bien se haga 
mal 6 bien, se puede dar abundantemente. 


COM EN Tak1 0, Cia y 


Importancia de las dosis 


En el uso de los especificos para el tratamiento de la sifilis 
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podemos decir que todo depende de la dosis. La afirmacion 
que hacen muchos pacientes respecto 4 que no pueden resistir 
la mas pequeiia cantidad de mercurio 6 de ioduro, puede con- 
siderarse siempre como un error: disminuyase la dosis lo sufi- 
ciente y se tolerard, y conseguido ésto se obtendra la cura- 
cion. No se trata de la cantidad del medicamento, sino de 
que produzca su efecto en el organismo; y si este efecto se 
obtiene por una escasa cantidad, no solamente no es necesario 
aumentarla, sino que seria muy mala practica. No he cono- 
cido un solo paciente que no pudiera tomar ioduro de potasio 
6 mercurio siempre que la dosis se redujera lo bastante. Las 
principales dificultades en el tratamiento hallanse en aquellos 
que no son susceptibles, no en los que responden facilmente. 
Repetidas veces se ha reducido el ioduro de potasio 6 el polvo 
gris 4 la dosis de un centigramo para cada toma, y después 
observé que conyenia muy bien, manifestandose la influencia 
especifica. 


COMENTARIO CLV 


Sobre la eficacia de un pronto tratamiento para impedir 
los sintomas terciarios 


Entre los muchos problemas importantes que aun debe 
resolver la sagacidad de los futuros investigadores, hallase el 
relativo 4 la influencia del tratamiento en los primeros perio- 
dos sobre la propensién 4 los accidentes terciarios. Es un 
asunto en extremo dificil, sobre todo por las grandes desvia- 
ciones de uniformidad observadas en la sifilis. Los sintomas 
terciarios son por fortuna excepcionales, cualquiera que haya 
sido el método de tratamiento y aunque éste se omitiera; y 
nunca podemos estar seguros de que se evitaron por las medi- 
das especiales que se adoptaron al comienzo. Una bien nume- 
rosa coleccidn de casos, cada uno de los cuales abarcase 
veinte aiios por lo menos, bastaria para poner en claro la 
cuestion. 
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Cuando recordamos que en muy pocos se ha procedido con 
el mismo método de tratamiento desde el principio hasta el fin, 
se reconocera facilmente que la demostracidn estadistica desea- 
da no es facil de obtener pronto, por lo cual deberemos conten- 
tarnos por mucho tiempo aun con las impresiones generales. 

Sin embargo, no hay duda de que los sintomas del periodo 
secundario pueden desaparecer bajo los mas diversos trata- 
mientos 6 sin ninguno, y que el paciente puede disfrutar de 
un largo periodo de absoluta inmunidad, aunque con pro- 
pension a sufrir mas tarde. 


COMENTARIO CLVI 


Sobre las diferencias de periodo 


Habiendo admitido que todas las formas de sifilis visceral 
pueden presentarse en el periodo secundario, y que todos los 
tejidos del cuerpo son susceptibles de afectarse durante dicho 
periodo, no debe extrafiarse que a muchos les parezca que 
prescindimos de toda distincion entre los periodos secundario 
y terciario; pero seguramente no es asi. Cierto que renuncia- 
mos 4 las reglas arbitrarias de clasificacidn; pero es con el 
objeto de obtener un conocimiento mas seguro respecto a los 
datos en que se debe basar. 

Todos admitiran que durante algun tiempo (se podria dis- 
cutir en cuanto 4su mayor 0 menor extension) la inoculacion 
sifilitica es cuestion local; después sigue un periodo mucho 
mas largo, durante el cual el veneno esta libre en la sangre, 
y a través de ella puede infectar todos los tejidos. 

Ignoramos cuanto tiempo dura esta condicion, pero sabe- 
mos que es terminable, y que mas pronto 6 mas tarde se sigue 
un estado de la economia en el que los humores no son ya 
infectivos, ni existe tendencia alguna a los ataques generali- 
zados. En esta ultima condicion, sin embargo, el paciente no 
esta del todo libre del riesgo de los fendmenos morbosos rela- 
cionados con su infeccidn. Por regla general, facil es distin- 
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guir éstos de los del primer periodo. Si se ve una erupcion 
que cubre todo el cuerpo, 6 tlceras en la base de la lengua, 6 
iritis doble, no se ha de escuchar al paciente si dice que hace 
diez afios que contrajo la sifilis, pues se debe abrigar la seguri- 
dad de que ha habido alguna infeccidn reciente. En la practica, 
pues, y en la gran mayoria de casos, la diferencia de periodos 
es definida y se reconoce con facilidad. Lo que proviene de la 
primitiva y absoluta infeccion local pertenece al periodo pri- 
mario; lo que viene del periodo en que se contagio la sangre, 
y que, por consiguiente, se ha generalizado y es simétrico, 
corresponde al periodo secundario; y siga lo que quiera des- 
pués de éste, sera terciario. Asi vemos que en teoria la sifilis 
es primero local, después constitucional, y luego local de 
nuevo; 6 tal vez fuera mas correcto decir que es primero un 
afecto local de sdlidos, después un afecto universal de éstos y 
de la sangre, y, por ultimo, un afecto de los sdlidos solamente. 
La dificultad practica esta en determinar en qué periodo 
preciso deja de ser una enfermedad de la sangre, 6, mante- 
niéndonos en la teoria, en qué periodo el virus especifico y 
particular de la sifilis (el microbio que produce todos sus pri- 
meros sintomas) deja de existir en el organismo. Cuando este 
microbio muere al fin, la enfermedad debe dejar de ser infec- 
tiva, y desde entonces sdlo son posibles las manifestaciones 
terciarias. Estas ‘se reducen simplemente 4 inflamaciones cr6- 
nicas en los Grganos dafiados por la sifilis, y sin duda no 
tienen nada que ver con el anterior estado de la sangre. Se 
extienden localmente, y curanse por medios locales. ;Quién 
pensaria en curar erupciones secundarias con tales medios? 
Ya sabemos que si una erupcion desaparece, otra vendra, y 
hay abundantes pruebas de que toda la economia esta pro- 
pensa 4 sufrir. Es diferente en el periodo terciario, en el que 
las curaciones locales suelen ser duraderas. 
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COMENTARIO CLVII 


Sobre los dientes sifiliticos como seal posible de la propensién 
al ptialismo 


No sé si la existencia de los dientes mercwriales debe indu- 
cirnos a ser prudentes al prescribir el mercurio, porque es 
posible que en algunos casos indiquen peculiar susceptibil- 
dad para la droga. El siguiente ejemplo nos presta una indica- 
cidn en este sentido. Cierto joven que estaba al cuidado de 
un vecino mio, médico muy entendido, vino a verme porque 
no se curaba bastante pronto de una erupcion sifilitica. Tenia 
el chancro muy duro atin, y una abundante erupcidn papulo- 
sa. Como ya sabia yo que tomaba mercurio, le aconsejé que con- 
tinuase. Cinco dias después me visito de nuevo. Saliveaba 
mucho, mientras que las encias, las mejillas y los labios esta- 
ban muy hinchados; y entonces observé que los dientes pre- 
sentaban, de una manera muy marcada, las particularidades 
que he atribuido a la estomatitis de la infancia. Como esta 
enfermedad se suele deber al mercurio dado en forma de pol- 
vos dentifricos, el aspecto particular de los dientes puede ser 
sefial de una inusitada susceptibilidad por la droga. 

El efecto de esta influencia del mercurio sobre la sifilis 
fué muy notable, pues todas las sefiales del chancro y de la 
erupcion desaparecieron inmediatamente. Apenas ceso el 
ptialsmo, el paciente quedo perfectamente bien, habiéndose 
suspendido, por supuesto, todo tratamiento especifico. Duran- 
te algunos meses el paciente estuvo del todo bueno y libre de 
sintomas, aunque después hubo recidiva y fué necesario usar 
unos especificos de nuevo, si bien en ligera escala. 
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COMENTARIO CLVIII 


Sobre la resistencia al mercurio y sobre la produccién del 
ptialismo 


Bien sabido es que el mercurio no impedira ni contendra 
siempre los sintomas de la sifilis. Algunas veces hallanse pa- 
cientes que parecen resistir la influencia de la droga y que 
toman considerables dosis sin marcado efecto en su salud ni 
en los fenémenos morbosos. En cuanto 4 estos ultimos obsérva- 
se & veces que la salivacion es muy notable, y que las alteracio- 
nes que no cedian antes, desaparecian de una vez. Sin embargo, 
no se crea que aquellos que resisten grandes dosis sin efecto 
son los unicos en quienes se manifiesta la persistencia y hasta 
el nuevo desarrollo de las lesiones sifiliticas, pues 4 veces se 
presenta durante el ptialismo un nuevo ataque, lo cual sucede, 
sobre todo, segun creo, en el caso de la iritis. He visto varias 
veces el segundo ojo atacado cuando el paciente estaba de 
lleno bajo la influencia mercurial para curarse el primero, y 
hasta parece probable la indicacion de que en algunas perso- 
nas el estado de ptialismo, lejos de auxiliar, entorpece la efi- 
cacia del remedio. Segun he observado ya, algunos de los mas 
fuertes ataques que yo he conocido ocurrieron después de una 
breve medicacion de mercurio que se suspendid a causa del 
ptialismo; y aqui tenemos, 4 mi modo de ver, las mas podero- 
sas razones para preferir el método de las pequeiias dosis 
largo tiempo continuadas y sin provocar el ptialismo. Con 
este sistema no he conocido ningtin ataque fuerte después de 
haberse comenzado bien con el remedio. Los casos que nos 
recuerda Mr. Judd confirman bastante lo que acabamos de 
decir. Este doctor trataba de producir el ptialismo por medio 
de unciones con las manos durante dos semanas; y, sin embar- 
go, las recidivas parecen haber sido muy comunes, y hé aqui 
porque llego 4 opinar que, si se daba pronto el mercurio, hacia 
aparecer y agravaba los sintomas secundarios. 
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Rara vez es util el ioduro en los primeros periodos de la 
sifilis, mientras que las pequefias dosis de mercurio convienen 
mejor 4 la economia, y su eficacia es mas radpida. En el tiem- 
po en que no se conocia mas método de usar el mercurio que 
aquel cuyo objeto era producir prontamente la salivacidn, el 
ioduro vino 4 ser como un beneficio del cielo; pero en la prac- 
tica presente experiméntase mucho menos su necesidad. 


COMENTARIO CLIX 


Caso de sifilis excepcionalmente grave, en el que el mercurio no 
probé mientras que los ioduros consiguieron la curacién 


Puedo recordar el siguiente caso como un ejemplo de sifi- 
lis extraordinariamente grave y de su rapida y satisfactoria 
curacion solo por los ioduros. El Sr. W. llego de la India, 
en abril de 1886, para someterse al tratamiento. Habianse 
presentado los sintomas primarios, diez y ocho meses antes, 
y mas de una vez se ulceraron las encias. Aquejaba entonces 
una erupcidn por efecto de recidiva, desarrollada cuatro meses 
antes de verle yo. Estaba sumamente demacrado y.cubierto 
de una sifilide pustulosa que en la cara tomaba la forma de 
rupia. En el tronco habianse curado algunas ulceras, mas co- 
menzabanse a presentar otras; y en cuanto a la boca, estaba 
peor que la piel, pues habia ulceras fagedénicas de considera- 
ble tamajio en las encias, hallandose el paladar y la garganta 
indurados. Los incisivos superlores amenazaban desprenderse 
por la destruccion de las encias, y veilanse muchas pustulas ul- 
ceradas en el paladar blando. En el pie izquierdo hallé una 
considerable tumefaccion, relacionada, al parecer, con los 
huesos metatarsianos y las articulaciones. 

Teniendo en cuenta la gravedad con que estaban afecta- 
das las mucosas, la ulceracion de las encias y el hecho de ha- 
berse interrumpido varias veces la medicacién mercurial, re- 
solvi usar solamente los ioduros. El paciente tomo los tres 
juntos: treinta centigramos de ioduro de potasio, diez y ocho 
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de ioduro de sodio y otros tantos de ioduro de amonio, con 
cuarenta y cinco centigramos de sal amoniaco, diez gotas de 
tintura de nuez vomica y quince gramos del extracto liquido 
de zarzaparrilla. Se aplicaron los polvos de iodoformo 4 las ul- 
ceras de la boca, y la pomada de la misma sustancia a las de 
la piel, obteniéndose de este modo una mejoria rapida sin la 
menor interrupcion. 

No se hizo nunca cambio alguno en el tratamiento. El pa- 
ciente me hizo una visita en noviembre. Estaba fuerte y ro- 
busto, y dijome que todas sus tlceras se habian curado perfec- 
tamente, si bien estaba cubierto de cicatrices. Tan cambiado 
encontré 4 mi hombre, que al pronto dudé que fuera el 
mismo. | 


COMENTARIO CLX 


Sobre la notable tendencia, en ciertos casos, a resentirse sdlo una 
serie de tejidos: casos que ilustran la prolongada persis- 
tencia de las enfermedades de los huesos. 


Vemos algunos casos notables en los que la sifilis se fija, 
durante los ultimos periodos, solamente en una serie de teji- 
dos, sin atacar ninguno de los otros. Esto se observa & menu- 
do cuando tinicamente una parte esta afectada; pero de vez 
en cuando se ve cuando las manifestaciones son multiples: no 
es raro que la sifilis lupoide ataque la piel en varias regiones. 
A veces la salud del paciente no se altera: y como la molestia 
local es poca cosa, se puede prescindir de todo tratamiento. 
Pero en tales casos es posible que las placas lupoides se ex- 
tiendan lentamente durante un periodo de muchos aiios. Hay 
casos en que la boca se afecta, no siendo extrafio que la afec- 
cion persista en la lengua y los labios, mientras que todo lo 
demas del cuerpo est&é completamente sano. También puede 
suceder que el sistema nervioso padezca exclusivamente. Pero 
tal vez los casos mas graves é intratables de la sifilis terciaria, 
son los que se presentan cuando la enfermedad ataca los hue- 
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sos. En algunos pacientes parece que toda la enfermedad re- 
cae en el periostio y los huesos durante su curso entero, sin que 
podamos decir si sera por efecto de herencia, de tendencia 
reumatica, 6 de otra particularidad diatésica. Y en confirma- 
clon citaré un caso extraordinario y excepcional de esta espe- 
cie, sobre todo por su gravedad. En estos ultimos afios nos 
hemos acostumbrado a creer que la periostitis sifilitica habia 
perdido su terrorifica reputacion gracias al ioduro de potasio, y 
que los ejemplos de extensas lesiones del craneo eran cosas 
que solo pertenecian ya al pasado; mas el caso que voy 4 citar 
prueba que no es del todo asi: que la stfilis puede resistir a 
veces al mas juicioso tratamiento, y que, 4 pesar de todas las 
ventajas respecto a la salud general, es susceptible de terminar 
fatalmente. En consulta con el doctor Burn, vi 4 un caballero 
que, sumamente demacrado, tenia exostosis descubiertas en 
toda la longitud de ambas tibias, y casi la mitad de la super- 
ficie del craneo denudada y negra. Guardaba cama, y no pa- 
recia probable que viviese mucho tiempo. A causa de estarse 
medicando con morfina, 4 la dosis de diez y ocho 4 trein- 
ta centigramos diarios, para aliviar el dolor, habiase presen- 
tado recientemente una enojosa diarrea, y parecia muy posi- 
ble que el paciente tuviera una enfermedad lardacea del 
higado. Este caballero habia vivido siempre bien, disfrutando 
de excelente salud hasta que le ataco la sifilis, aunque existia 
precedente de gota en la familia. Habian trascurrido ocho 
afios desde los sintomas primarios, y no se adopto ningun tra- 
tamiento hasta que se hubieron desarrollado del todo los acei- 
dentes secundarios. Entonces el paciente tomo mercurio en 
abundancia, asi en fricciones como en baiios. Estos ultimos 
fueron aconsejados y dirigidos por un eminente especialista, 
y no se habia producido nunca la salivacion. Al tercer afio de 
la enfermedad, y después de un largo tratamiento, el se- 
fior B. no me habia consultado sino una vez. Entonces tenia 
exostosis en el esternon y sudaba mucho por las noches. 

A su modo de ver, los ioduros le trastornaban siempre, y 
y tenia mucha prevencion contra ellos. Le aconsejé que los 
tomara combinados con tonicos y pequejias dosis de mercurio, 
y que fuera 4 las orillas del mar, 4 fin de resistir mejor 
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su influencia depresora. Después de esta consulta pasaron seis 
afios sin ver mas al paciente; y cuando se me presento, halla- 
base en el estado ya descrito. Al preguntarle cdmo habia 
adelantado tanto la afeccién de los huesos, supe que habia 
tomado mas 6 menos medicamentos desde el principio de la 
enfermedad, probandose los ioduros y mercuriales casi en to- 
das las combinaciones posibles; pero se me dijo también que 
era muy mal paciente, y que rara vez continuaba mas de al- 
gunos dias cualquiera prescripcion. Por desgracia se acostum- 
bro a confiar en la morfina mas que en el ioduro para aliviar 
su dolor; pero si hubiera sido mas perseverante, habriase ob- 
tenido, sin duda, diferente resultado. Sin embargo, no se pue- 
de negar que habia tomado muchas medicinas y que la afec- 
cidn resistié de una manera notable. No hubo nunca sintomas 
cerebrales, ni fueron atacadas las mucosas ni la piel, excepto 
lo que era consiguiente 4 la afeccidn peridstica. Aunque no se 
presento nada que se reconociera como gota reumatica, obser- 
vabase considerable espesamiento del hueso cerca de diversas 
articulaciones, y los dos antebrazos estaban fijos en pronacion, 
aparentemente 4 consecuencia del deposito peridstico del borde 
interno de la apofisis coronoides. El Sr. B. tenia treinta y 
dos afios, cuando yo le vi la segunda vez, y no parecia proba- 
ble que viviese muchas semanas. 


<> e 


CAPITULO: x 


Sobre casos que dan a conocer las dificultades especiales 
en el diagnostico 


~Hs una prueba concluyente de la sifilis la ulceracién que 
destruye el paladar blando y las partes adyacentes? 


Los casos a que ahora me refiero pueden presentarse 4 
nuestra observacion en dos diferentes periodos: los podemos 
ver cuando la ulceracion progresa, 6 después que ya paso, de- 
jando solo vestigios en forma de cicatrices y contracturas. 
De cada veinte casos, diez y nueve, y tal vez el noventa y 
nueve por ciento, la destruccion ulcerativa de estas par- 
tes es sifilitica, cuando no se debe al cancer; pero hay algunos 
casos en que no sucede asi, siendo la afeccion un lupus de las 
membranas mucosas. El] diagnostico, a primera vista muy di- 
ficil, no lo es tanto si tenemos en cuenta ciertos hechos. Los 
dos estados admiten curacion y pueden ir seguidos de cica- 
trices sanas; pero el proceso del lupus es de tal modo mas len- 
to que el de la sifilis, que bien puede admitirse que la mera 
cronicidad del caso constituye generalmente el diagnostico. 
El lupus es un tumor seguido poco a poco de ulceracion, y 
mas lento atin para curarse. El proceso sifilitico es una infla- 
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macioén 4 menudo acompafiada de ulceracién aguda, casi fa- 
gedénica, pero que una vez contenida se puede curar rapida- 
mente. La sifilis es susceptible de destruir tanto en un mes 
como en algunos ajios el lupus. En este ultimo no hay nunca 
inflamacion aguda ni mucho dolor, ni rubicundez; mientras 
que en la sifilis suele producirse considerable tumefaccion, y 
con frecuencia fuerte dolor. El lupus invade siempre la super- 
ficie de los 6rganos, mientras que la sifilis puede comenzar en 
su sustancia; de modo que todas las perforaciones son tal vez 
sifiliticas, y las cicatrices debidas 4 este afecto mas irregula- 
res que las del lupus. La historia y los fendmenos concomi- 
tantes ayudardan mucho, por supuesto, en la mayoria de ca- 
sos; pero la verdadera dificultad se presenta cuando éstos no 
sirven de auxilio. En tales casos es en los que debemos con- 
fiar unicamente en los sintomas objetivos. El lupus del pala- 
dar y de la laringe es una afeccién muy rara, y generalmente 
se asocia con lupus de las encias é induracion del paladar, asi 
como de alguna parte de la cara 6 del cuerpo; pero hay casos 
en que se limita a la garganta, y éstos son muy dificiles de 
identificar con alguna confianza. Su curso, sumamente lento, 
es el dato mas seguro, como hemos dicho, para establecer el 
diagnostico. En otro escrito he publicado muchos hechos como 
prueba de que casi todos los casos de afeccidn del paladar en 
los individuos jovenes, que antes se lamaba escréfula, se de- 
ben realmente 4 la sifilis hereditaria; pero debe admitirse que 
aun en la infancia encontramos alguna vez lupus casi limi- 
tado a estas partes, si no del todo. Ahora daré 4 conocer uno 
6 dos casos interesantes que ilustran esta ultima condicién. 
Al doctor Orwin debi la oportunidad de ver una mujer jo- 
ven, llamada L. L., que ofrecia un buen ejemplo de lupus de 
la garganta, y sus condiciones se hubieran podido equivocar 
facilmente con las debidas 4 la sifilis. Las alas de la nariz se 
habian corroido, tenia la voz broneca, en el paladar blando 
no existia ya la tivula y estaba adherido 4 la parte posterior 
de la laringe, y en el paladar duro veiase una extensa super- 
ficie ulcerada. Al examinar la glotis con el laringoscopio, 
hallé que se habia estrechado, la epiglotis estaba destruida, y 
hallé una faja de cicatrices entre los aritenoides. Hé aqui los 
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hechos que probaban que el caso era de lupus: La afeccidn 
habia progresado lentamente durante muchos ajios. La enfer- 
ma tenia el rostro y losdientes normales, pero presentaba un 
trayecto de lupus acneico en el centro de la mejilla derecha, 
mientras la ulceracion de la nariz era atacada por el tumor 
lupoide. Ademas de esto, el estado de las encias, que estaban 
rojizas y blandas, dejando descubiertos los caninos, asi como 
la condicién blanduja del velo del paladar, eran caracteristi- 
cos del lupus y en nada semejantes 4 la sifilis. La paciente, de 
veintiun aiios de edad, no estaba sorda, ni habia tenido nun- 
ca keratitis intersticial. En la cornea observé algunas cicatri- 
ces superficiales, debidas, sin duda, 4 ulceras estrumosas de 
la infancia. 

Recuerdo muy bien otro paciente, un muchacho de fami- 
ha tisica, que estuvo 4 mi cuidado muchos afios en el Hospi- 
tal de Londres. Tenia un lupus en las encias y en el paladar 
blando, asi como en los labios y la nariz; y, por ultimo, la 
afeccion se extendio hasta los bordes del paladar, atacando 
la laringe. 

Creo haber visto cinco 6 seis ejemplos de lupus en esa par- 
te, y en cada caso la afeccion progresaba lentamente. Si hay 
pérdida de los huesos de la nariz 6 del paladar, y hasta si 
queda éste denudado, la enfermedad es seguramente sifilis, 
porque el lupus es una afeccion de la piel y de las mucosas, y 
no profundiza. 

No es necesario decir cosa alguna sobre la importancia de 
este diagnostico. La sifilis, aunque muy destructora si se la 
deja, es generalmente facil de curar; mientras que el lupus 
presenta grandes dificultades. Los resultados del tratamiento, 
si este ultimo esta bien entendido, pueden servir 4 menudo 
para rectificar 6 confirmar el diagnostico. 


COMENTARIO CLXI 


Caso de lupus de la laringe simultdneo con la sifilis 


En el otofic de 1886 me presentaron un caso muy intere- 
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sante de lupus de la boca que muy bien se hubiera podido 
tomar por sifilitico. La paciente era una mujer joven de diez 
y ocho ajios. Tenia la uvula destruida y el paladar blando ad- 
herente 4 la faringe; en el paladar duro habia mucha ulcera- 
cidn, asi como en las encias superiores; y en varios sitios esta- 
bandescubiertos los alveolosde los dientes. El doctor Thorntons 
habia hecho todo lo posible, dos afios antes, para aliviar a la 
paciente por medio de cauterizaciones galvanicas de la larin- 
ge. En aquel tiempo se hizo necesario incindir la traquea; 
pero como la obstruccién se mejoré, la herida traqueal estaba 
ya curada. La afeccidn, en cuanto al paladar blando y la la- 
ringe, parecia haber desaparecido, y la paciente podia respi- 
rar con harta facilidad. El estado de las encias y del paladar, 
y sobre todo la prolongada duracion de la dolencia, que estuvo 
progresando muchos afios, nos hizo comprender que aquello 
era cuestion de lupus y no de sifilis. La condicion de las en- 
clas y del paladar representaba muy bien el estado de las 
cosas en semejante caso. El] diagnostico de lupus se confirm6 
mas por la existencia de una mancha caracteristica en los de- 
dos del pie izquierdo, que, manifestandose entre dos de ellos, 
persistio muchos ajios. Habia antecedentes de familia estrumo- 
sos, y la misma paciente carecia de salud: las glandulas del 
cuello estaban infartadas. 


COMENTARIO CLXII 


Goma del paladar en un muchacho de notable desarrollo 
fisico y sin la mas ligera indicacién de diatesis 


Hace muchos aifios, un clérigo me presenté 4 su unico hijo, 
muchacho de catorce afios, pero que representaba diez y siete, 
muy robusto y musculoso, y al parecer de lozana salud. No 
aquejaba nada sospechoso en los dientes ni en la fisonomia; 
pero en medio del paladar blando aparecia una ulcera que de- 
jaba descubierto el hueso. Comenzaba yo 4 pedir antecedentes, 
cuando el padre, muy alarmado y sorprendido, dijome que 
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creila que yo hubiera podido conocer al instante lo que era 
aquello, porque no se debia dudar. Después me confesé que 
habia padecido sifilis dos afios antes de su casamiento, y que 
aquel muchacho era su tercer hijo, habiendo muerto el se- 
gundo, a consecuencia de séfilis infantil, 4 la edad de nueve 
meses. EK] muchacho que le acompafiaba habia tenido una li- 
gera erupcion a los tres meses, que solo duro algunos dias. 
Después disfruté de excelente salud hasta los dos aiios, y en- 
tonces se le presento otra erupcidn, que fué tratada como 
sifilitica. 

A los diez afios experimento un decaimiento mental, por 
lo cual se temio que se volviera loco; y examinado luego cui- 
dadosamente por un distinguido médico, éste declardé que el 
caso no era de sifilis. Mas tarde una erupcidn de eczema indu- 
jo & los padres a confiarle 4 un médico francés, que, después de 
oir la historia y observar el hermoso fisico del paciente, no 
quiso creer que fuera sifilitico. Sin embargo, algunos meses 
después de esto manifestose el goma del paladar blando. 

Solo debo afiadir que la ulcera del paladar se curd pronto 
después de la cauterizacion, aplicaciones de iodoformo y el uso 
de los ioduros. Después de haberse exfoliado algun hueso, se 
curo del todo. . 

El caso tiene su valor, no solo como ejemplo de buen des- 
arrollo a pesar de la sifilis, sino comotumorexcepcional. Si el 
padre hubiera querido negar la historia en vez de confesarla, 
nadie habria encontrado un solo indicio en que fundar el diag- 
nostico de sifilis, como no fuese la ulcera del paladar. La 
completa falta de accidentes infantiles explica, sin duda, la 
de ciertas particularidades en la fisonomia y en los dientes. 


COMENTARIO CLXIII 


Sobre una forma inusitada de goma 


En un individuo que me fué presentado por el doctor S. 
observé un singular estado de lo que consideré como un goma 


DIFICULTADES ESPECIALES EN EL DIAGNOSTICO B21 


sifilitico. Habia unos bultos en la parte superior del codo de- 
recho, del tamafio de una nuez y casi tan duros como ésta, y 
observé en el tegumento, en varios sitios, el principio de una 
ulceracién lupoide que me did la clave para reconocer el gé- 
nero de la afeccion. 

El paciente manifestdé que tenia aquellos bultos hacia cin- 
co 6 seis afios, sin que le causaran molestia, y pareciale siem- 
pre que el primero era un hueso suelto, por lo muy duro que 
aparecia. Porlodemas, elindividuo yozaba demuy buena salud, 
era casado y padre de varios nifios. Habia antecedentes de sifilis 
incompleta veinte aiios antes, pero sin sintomas secundarios. 


COMENTARIO CLXIV 


Caso en que el diagnéstico fué dificil entre una segunda 
infeccién primitiva y wna ulcera terciaria 


En el siguiente caso hubo alguna dificultad para determi- 
nar silos sintomas se debian 4 una segunda infeccion 6 si 
eran de caracter terciario. Un caballero que tenia algunos co- 
nocimientos en medicina y muchos amigos de la profesion, 
me consultd, en setiembre de 1886, sobre una ulcera del pene. 
Kstaba curada, pero la induracion era muy marcada. 

El paciente habia consultado ya con varias autoridades 
respecto a sifilis, y todos admitieron que la induracion era 
evidente y exactamente como la de un verdadero chancro; 
pero como mediaba el antecedente de un primitivo ataque de 
sifilis, los mas admitieron que aquél era de caracter terciario. 
Sin embargo, esta ulcera habia aparecido muy pequefia en 
agosto, menos de un mes después del contacto. Al principio 
era como una papulita, y tres dias mas tarde cayo la costra, 
descubriéndose una ulcera blanda, segiin se dijo, que se curd 
con el iodoformo y se indur6 después. 

Se observara que habian pasado algo mas de dos meses 
desde la exposicién cuando yo le vi. En la misma visita se me 
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ensefid una especie de herpes escamoso en una mejilla, pero 
no fijé mucho en ello mi atencidn. 

Los precedentes de un anterior ataque de sifilis eran bien 
claros, y al parecer habia sido muy fuerte, pues la garganta 
se ulcero mucho, formandose en la ingle un bubdn supurati- 
vo. El paciente se trato primero con las unciones, y después 
tomo grandes dosis de ioduro. Mas tarde fué 4 Londres, y el 
doctor Lee le receto baiios mercuriales. Merced 4 este trata- 
miento, estuvo bueno durante doce afios; mas al cabo de este 
tiempo presentose un chancro blando, que duro seis semanas y 
fué seguido de una exostosis. Para combatir esta ultima vol- 
vio 4 tomar ioduro en abundancia y estuvo bien hasta que 
vino & verme. Se vera, pues, que en 1869 aquejo sifilis com- 
pleta y rigurosa, en 1883 un chancro blando, y una exostosis 
al cabo de doce aiios de perfecta salud; y que en 1886, 4 con- 
secuencia de nuevocontagio, segun opinion del paciente, hubo 
otra induracion bien caracterizada. 

Pero el interés del caso no esta aqui: en la fecha que el pa- 
ciente me hizo su primera visita, el 15 de setiembre, te- 
nia una especie de herpes escamoso en una mejilla; y dos me- 
ses después, cuando volvio 4 verme, y 4 pesar del tratamiento 
especifico por los bafios mercuriales, la mancha se habia en- 
sanchado, convirtiendose en ulcera grande, con gruesas gra- 
nulaciones en el fondo; los bordes estaban casi fagedénicos, y 
su aspecto era exactamente como el descrito en el caso de las 
tuceras del Sr. G. 

Esta ulcera, asi como la del pene, fué considerada por mas 
de un especialista como un goma terciario; pero atendido que 
comenzo como una papulita en la superficie, desarrollandose 
en relacion con lo que 4 mi me parecio induracion primaria 
en el pene, no podia juzgarlo asi, inclinandome 4a creer que 
aquello era mas bien el resultado de una inoculacion acciden- 
tal de la ulcera del pene en un temprano periodo después de 
su formacion. El caso se parecia al del Sr. G. a que antes 
me referia, en el hecho de que la ulcera satélite se habia des- 
arrollado mientras el enfermo se trataba con especificos. 
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COMENTARIO CLXV 


Caso de diagnéstico dudoso en cuanto a recidiva de un chancro 


El caso del Sr. R., asi como el anterior, fué uno de aque- 
llos en que es sumamente dificil decir si las tlceras fueron 
chancros recidivantes 6 resultado de nuevas inoculaciones. Su 
notable resistencia al mercurio, y la aparicidn de la indura- 
cidn durante la medicacion, constituyen tambien caracteres 
muy excepcionales. El Sr. R. me consult primero en 1882, 
habiéndose tratado antes por sintomas que probablemente 
eran sifiliticos. Tuvoun chancro que le aseguraron era blando; 
pero acompafidronle infarto de las glandulas de las ingles 
sin supuracion, garganta ulcerada y alopecia. Habiendo 
dejado al médico que le dijo que suchancro no era infectante, 
confiose a otro, que le prescribid el mercurio, no habiéndose 
manifestado nunca la menor sefial de infeccidn. Cuando se me 
presento parecia estar del todo bien, y le aconsejé que espera- 
ra sin hacer nada mas por de pronto. Desde 1883 a 1885 se 
conservo bueno. Era hombre de treinta aiios,y tenia sanos los 
tejidos. Tal era la historia cuando el doctor Ord me envio al 
Sr. R., en 1885, 4 causa de habérsele manifestado otros chan- 
cros. Tenia dos semicirculos indurados en los repliegues del 
pene, cerca de la corona: uno se hallaba en el dorso y el otro 
en el lado derecho, presentando los dos una dureza caracteris- 
tica: uno de ellos no estaba ulcerado, pero el otro presentaba 
en su centro una pequefia ulcera sin secrecion. Estas indura- 
ciones databan de un mes, y se me dijo que adquirian més con- 
sistencia cada dia. La una ocupaba exactamente el sitio del 
primer chancro, mas la otra aparecid en una parte no afectada 
antes. Un médico aseguré al paciente, antes de ver éste al doc- 
tor Ord, que no eran verdaderos chancros; pero yo no locreiasi, 
y aconsejé el tratamiento de las unciones mercuriales. Hizose 
de este modo, y el paciente tomo ademas mercurio por inges- 
tidn. Fué muy dificil producir efecto alguno, y !as induracio- 
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nes cedian muy poco a poco. Al cabo de seis semanas, cuando 
habian desaparecido casi, y mientras se proseguia la medica- 
clon, manifestose un tercer chancro en el lado izquierdo del 
frenillo, desarrollandose una especie de collar caracteristico. 
Se continuo con el mercurio, aumentando las dosis por espacio 
de dos meses, y al fin se afectaron las encias hgeramente, sien- 
do el resultado final la desaparicion de todo. No hubo ninguna 
induracion de las glandulas linfaticas, ni tampoco sintomas 
secundarios. Creo que no se puede dudar en este caso de que 
las induraciones fuesen resultado de nueva infeccidn, y que su 
curso se modificd por el hecho de que el paciente tuvo sifilis 
antes, y porque la salud era buena y los tejidos resistieron 4 
la influencia del mercurio. 


COMENTARIO CLXVI 


Caso que ilustra el diagnéstico de las cefalalgias sifiliticas 


Un caballero de veinticinco afios se me presento en la 
creencia de que padecia dolores de cabeza sifiliticos. Habia te- 
nido sifilis tres afios, estuvo sometido a tratamiento nueve 6 
diez meses, y recordaba haber tenido ulceras en la gargan- 
ta, mas no sifilides. Ultimamente padecio lo que su médico 
describié diciendo ser «como un dolor profundo, unilateral, 
paroxistico, en la region frontal izquierda y en las regiones 
temporales; dolor continuo, con sensibilidad disminuida en el 
lado correspondiente de la cabeza y cuello, alteracion de la 
memoria,» etc. Al examinar al paciente, reconoci que no habia 
falta de fuerza en los musculos temporal 6 masetero, y que nada 
podia probarse respecto a la falta de sensibilidad. El paciente 
dijo que los dolores de cabeza eran tales que no le permitian en- 
tregarse 4 sus ocupaciones, y afiadio que 4 menudo solo trabaja- 
ba dos dias 4 la semana. El dolor solia sentirlo en las cejas 6 en 
la frente, 6 aun lado de la cabeza. No le impedia dormir, y 
solia desaparecer cuando el dia adelantaba, siendo mas fuerte 
4 primera hora, Dijo también que no se despertaba apenas nun- 
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ca sin dolor de cabeza, como nose levantara muy temprano. 
Algunas veces, al pasear por la mafiana, sentiase muy bien, 
del todo libre del dolor; pero esta inmunidad temporal era 
casi siempre precursora de un fuerte dolor de cabeza, que se 
manifestaba principalmente si trataba de dormir. Las polu- 
ciones nocturnas y el contacto sexual le dejaban siempre con 
la cabeza dolorida. 

Semejantes hechos se explicaban mejor en el supuesto de 
que los dolores eran de hemicranea y no debidos 4 la sifilis; y’ 
al pedir antecedentes sobre la historia de la familia, el pacien- 
te me dijo que su padre habia padecido mucho de dolores como 
los suyos, asi como una de sus hermanas, 4 quien aquejaban en 
los mismos dias que a él. 

Antes de contraer la sifilis molestabanle ya estos dolores, 
aunque no eran tan fuertes. Al pedir otros antecedentes, me 
dijo que no era propenso a constipacion, ni solia tener frios los 
pies ni las manos cuando le dolia la cabeza: muy por el con- 
trario, estaban siempre calientes y humedos. El te y el café 
no le sentaban bien, y este ultimo le quitaba el suefio. 

Aunque era imposible dejar a un lado la indicacion de si- 
filis, no encontré nada, en el caso, que revelase tal causa: la 
existencia de esta enfermedad era muy dudosa, y en los dos ul- 
timos afios el paciente no tuvo nada que fuera en modo alguno 
sospechoso, excepto los dolores de cabeza. La circunstancia de 
que hizo mencion respecto a su segundo suefio por la majiana, 
es muy comun en los dolores de cabeza que podemos atribuir 
a la congestion venosa. La cefalalgia sifilitica suele ser noc- 
turna, mientras que la del paciente era mayor a4 primera hora 
del dia y terminaba alacercarse la noche. Tales hechos, jun- 
tamente con la historia de familia, parecian una seguridad 
cle que este individuo no padecia por efecto de la sifilis, por lo 
cual le aconsejé que probara los tonicos, los batios frios, etc. 


COMENTARIO CLXVII 


Lupus eritematoso simulado por la sifilis 


La imitacion que del lupus eritematoso puede ser produci- 
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da por la sifilis ofrece particular interés como ejemplo de una 
ley patoldgica. No sdlo el proceso local y el curso clinico se 
asemejan en extremo, sino que las regiones especiales afecta- 
tadas por el uno son precisamente las elegidas por la otra. 
Puede atacar simétricamente la nariz y ambas mejillas, y la 
concha del oido, simulando de tal modo la forma no especifi- 
ca, que el mas habil podria engafiarse. Por otra parte, una 
vez despertada la sospecha, se han de observar otros caracte- 
res de menor importancia. Laforma sifilitica es tan persisten- 
te como la comun, a menos de tratarse como conviene; y en 
algunos casos su progreso es también lento. A menudo resis- 
te 4 los especificos de una manera notable, 6 no admite cu- 
racion. 

He visto muchos casos en que los caracteres del lupus eri- 
tematoso se asemejaban mas 6 menos, por la inflamacion de 
la piel, 4 los que presenta la sifilis; pero me limitaré 4 descri- 
bir detalladamente dos. Debo advertir que, en el caso de uno 
de los ejemplos mas tipicos de lupus eritematoso comun pu- 
bheado en mis Lecciones, el paciente era un caballero que en 
su primera juveutud contrajo sifilis, y que siempre me insta- 
ba para que le tratase como si padeciese esta enfermedad. En 
elintervalo que trascurrid tuvo una numerosa familia muy 
sana; y la influencia daiiosa de la exposicion al frio es en él 
tan marcada, que siempre he rehusado aceptar la sospecha de 
una infeccion especifica. Obsérvase aqui que en mi concepto la 
diatesis sabafionosa es la que predispone al paciente, cuando 
tiene sifilis, 4 presentar esa parodia de lupus eritematoso. En 
este hecho tenemos una importante prueba de la influencia de 
una idiosincracia preexistente para modificar los sintomas de 
la sifilis. 

Hl] primer caso que citaré es el de la Sra. L., mujer de 
cuarenta y dos aiios, de buena salud, y largo tiempo hbre de 
toda sefial de stfilis, excepto su lupus. Ha sido casada dos ve- 
ces, la primera a los veintitrés afios y con perfecta salud, 
pero propensa & padecer mucho de sabafiones. A los pocos 
meses de su matrimonio fué atacada de sifilis con una fuerte 
erupcidn; y, por lo que ella recuerda, persistieron las manchas 
de la nariz y de los oidos aun cuando los demas sintomas des- 
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aparecieron, formando, de consiguiente, parte de los fendme- 
nos secundarios. (Esta es la misma historia de otro paciente 
de que hablaré después.) La erupcidén secundaria, segun creo, 
fué, al parecer, seguida de ulceras de lupus en varias partes: 
las tenia en los muslos y en las piernas, donde dejaron cica- 
trices. Hacia ya algunos aiios que la paciente estaba sometida 
a tratamiento, y habiase medicado casi siempre desde en- 
tonces. 

Hoy dia, después de estar 4 mi cuidado a4 largos interva- 
los durante diez y ocho meses, el estado de la Sra. L. es el 
siguiente: el dorso de la nariz esta ocupado por una cicatriz 
del todo sana en la parte inferior, pero en la superior y a los 
lados presenta unos bordes rojizos eritematosos; es un poco 
espesa y mas elevada de lo que se suele ver en el lupus erite- 
matoso, se extiende por los lados de la nariz hasta las mejillas 
y es del todo simétrica, pero aquéllas no estan invadidas. T'am- 
poco hay ahora desorden activo en ningtin oldo; pero, con todo, 
en el izquierdo, el helix, asi como la concha, se hallan en la 
condicion de una cicatriz delgada. Esta ultima existe sdlo en 
la concha del oido derecho. 

Todo el labio inferior, los dos prelabios y la piel, estan com- 
prendidos en una cicatriz delgada con los bordes eritematosos, 
un poco dilatados, que en algunas partes presentan una Cos- 
tra muy tenue. No creo que quien viera este labio vacilase en 
declarar una afeccioén especifica, aunque seria dificil hacer 
mencion de ningtin fendmeno particular por el cual difiriera 
del lupus eritematoso. 

La misma observacion se aplica 4 la nariz: hay mas infla- 
macion en las partes aun invadidas por la enfermedad, y la 
cicatriz que ha quedado es mas deprimida que las que se 
ven comunmente en el lupus eritematoso comtn. 

En cuanto 4 los oidos, hay también un caracter diferen- 
cial: en el del lado derecho, todo el oido externo se ha puesto 
en condicion de cicatriz delgada, habiendo cesado todos los 
sintomas de eritema. Yo creo que esta cesacidn completa y 
esta extensa propagacion rara vez se producen juntas en la 
forma no especifica de la enfermedad. 

Podria decirse que en el anterior ejemplo presenta un carac- 
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ter diferencial la extremada lentitud con que laafeccionse habia 
extendido; pero esto seria probablemente un error, porque 
esa lentitud se debio tan solo a la circunstancia de que el en- 
fermo estuvo siempre sometido 4 tratamiento y no se curé la 
enfermedad. 

Deseo llamar particularmente la atencidn sobre este caso, 
porque en él tenemos un ejemplo de la forma de inflamacidén 
serpiginosa de la piel, semejante al lupus, debida seguramen- 
te a la sifilis, mas con el aspecto del lupus eritematoso. Ast, 
pues, comenzo en el centro de la nariz y extendidse alos lados, 
apareciendo después simétricamente en la concha de cada 
oido. Su persistencia durante quince atios es un caracter muy 
notable de semejanza, sobre todo si observamos que no cedid 
a pesar de un tratamiento especifico muy prolongado; y 4 no 
ser por éste, es probable que hubiera invadido toda la cara. 
Debe recordarse que en los oidos, en las manos y en otras par- 
tes del cuerpo, los remedios produjeron una curacion completa: 
la enfermedad persiste solamente en la nariz y en los labios. 

Nuestra paciente, aunque parece gozar de buena salud, 
sufrid mucho de sabafiones cuando era joven, y una de sus 
hermanas tuvo abscesos glandulares. Por lo que hace ala pre- 
disposicion constitucional, sin duda estos hechos explican el 
caracter peculiar que tomo su erupcion sifilitica. 

Debo afiadir, en cuantoaltratamiento, quela cauterizacion 
con el nitrato acido de mercurio hizo mas para la curacion 
que el ioduro de mercurio administrado durante algunos 
meses. 

E] siguiente caso es uno de aquellos en que los caracteres 
del lupus eritematoso estaban mejor imitados aun. La seme- 
janza con la forma comun fué tal, que por algun tiempo equi- 
voqué el caso, y aun para algunos observadores hubiera habi- 
do duda en si la enfermedad era realmente especifica. Esta 
duda es la mejor prueba de su perfecta simulacion. 
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COMENTARIO CLXVIII 


Lupus eritematoso de la nariz y de los oidos, posiblemente 
sifilitico 


E! caso de una mujer llamada C. fué notable por la seme- 
janza de una erupcion probablemente sifilitica con un lupus 
eritematoso. Creo que en la época del Congreso Internacio- 
nal esta mujer figuro en el museo como ejemplo de lupus eri- 
tematoso, y no digo esto en son de critica. Entonces presen- 
taba una placa que cubria la mayor parte de la nariz y 
otras simétricas en la concha de cada oreja. Yo ignoraba que 
hubiese antecedentes de sifilis, y me lo dijo después el médi- 
co que la visito y que trato la afeccidn como una periostitis 
del craneo, hasta que se confid 4 mis cuidados en el Hospital 
de las Enfermedades de la Piel. 

Desde 1881 hasta enero de 1884 no vi 4 la paciente, pero 
en todo este tiempo habia sido visitada por el doctor Tay, 
quien le prescribio ioduro de potasio y arsénico durante lar- 
gos periodos, siendo el resultado curarse la afeccidn en gran 
parte. Las placas de las orejas estaban ahora simplemente 
en el estado de cicatrices. En la nariz veiase una muy grande 
y cerca de los bordes tres 6 cuatro placas semilunares de 
lupus. 

Era dificil decir que diferian marcadamente del lupus er1- 
tematoso, pero observabase mayor espesamiento y menos 
eritema del que es usual en esta dermatosis. La cicatriz que 
habia quedado produjo mas depresién y se marcaba mejor que 
las que suelen observarse después del lupus eritematoso. Pa- 
recio probable que la afeccién se hubiese contenido, pero sin 
curarse del todo, por el ioduro de potasio. Yo indiqué la cau- 
terizacion, solo como prueba, y se practico en febrero de 1884, 
obteniendo los mejores efectos. La paciente disfrutaba enton- 
ces de buena salud. Los antecedentes era que habia tenido la 
garganta ulcerada y una erupcidn tres afios antes de ser ad- 
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mitida en el hospital; y cuando la segunda desaparecid, desa- 
rrollaronse las manchas en la nariz y en las orejas. 


COMENTARIO CLXIX 


Dos casos de erupciones eritematosas recidivantes del tronco 
largo tiempo después de la sifilis 


Kn enero de 1887 se me presentaron dos pacientes cuyas 
condiciones y antecedentes eran exactamente iguales. Ambos 
disfrutaban de perfecta salud y aquejaban una erupcidn eri- 
tematosa en el tronco y en los miembros superiores. La mis- 
ma descripcion hubiera convenido 4 uno y otro. Dicha erup- 
ci0n consistia en manchas mal definidas, del tamayio de media 
peseta 6 menos, de color purptreo, y que desaparecian facil- 
mente por la presion; en ninguno de los pacientes iban acom- 
paiiadas de prurito, y ambos dijeron que hubieran ignorado su 
existencia si no las hubiesen visto. En ninguno habia antece- 
dentes de camisetas nuevas, ni otra causa probable de irrita- 
cion local. 

El Sr. L. (caso primero) habia contraido sifilis tres afios an- 
tes. Por mi consejo tomo pequeiias dosis de mercurio por espa- 
c1o de cerca dos afios, y en la mayor parte de este tiempo no se 
manifestaron sintomas. Padecia albuminuria, y siempre se le 
prescribio el mercurio con mucha prudencia. 

En noviembre de 1885 le dije que dejase las pildoras, pues 
habian trascurrido dos afios y medio desde la enfermedad; 
pero en 30 de enero de 1886 se me presentd de nuevo 4 con- 
secuencia de una erupcion eritematosa, ligera aunque bien 
marcada, y limitada a las regiones & que tocaba la camiseta 
interior. Le receté de nuevo las pildoras de mercurio, y en 
20 de febrero habia desaparecido toda sejial de erupcion. Se 
volvieron & dejar las pildoras, y no vi mas al paciente en todo 
un afio, al cabo del cual volvid por habérsele presentado una 
erupcion semejante. 

El caso segundo era el Sr. V., caballero italiano, de cua- 
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renta y ocho afios, 4 quien yo habia tratado con motivo de 
habérsele reproducido una erupeion sifilitica en abril de 1886. 
Se curd del todo, 4 los dos meses, con el mercurio. La si- 
filis primitiva se manifesté un afio antes, y habiendo pasado 
dos meses sin medicacién, sobrevino una sifilide eritema- 
tosa muy abundante, ocupando todo el abdomen y el pe- 
cho. Volvi a prescribir las dosis pequefias de mercurio, y el 
mal desaparecio al cabo de quince dias, sin que yo viese mas 
al paciente hasta el mes de enero siguiente, en cuya época se 
me presento 4 causa de haber aparecido de nuevo la erupcion. 

No creo que en ninguno de dichos casos pudiese dudarse 
de que-habia predisposicion a las erupciones, si es que no eran 
ocasionadas por la sifilis anterior. Asi como en otros pacien- 
tes, no hubo sintomas concomitantes de infeccidn persistente, 
ni ulceraciones en la garganta 6 dolores: peridsticos; la erup- 
cion desaparecia, con el tratamiento, sin manifestar tenden- 
cia a pasar del estado de eritema. Parece poco probable que 
en su localizacion influyese la irritacion de la camiseta, aun- 
que no se podia asegurar nada en este sentido. 

No deja de ofrecer algun interés el hecho de la reproduc- 
cidn posible de semejantes estados de congestidn en partes 
ocultas en los periodos intermedio 6 terciario de la sifilis. 
Son bien conocidos tratandose de la lengua, y puede ser que 
el cerebro, la médula espinal, el periostio, etc., sean propen- 
sos 4 hgeras congestiones que tienen una tendencia 4 recidi- 
var después de largos intervalos y se alivian con facilidad por 
el tratamiento. Ks evidente que tales congestiones son del todo 
distintas de las inflamaciones serpiginosas, 6 que dan lugar 
& tumores de caracter gumatoso. 


COMENTARIO CLXX 


Sobre casos de ulceras miltiples en las piernas, etc., que revis- 
ten el porte de sifiliticas, pero que probablemente no son es- 
pecificas. 


En 1885 y 1886 tuve 4 mi cuidado dos pacientes, en los 
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cuales fué muy dificil el diagnoéstico, y en los que, después de 
un prolongado tratamiento especifico, no pude afirmar nada con 
seguridad. Los casos eran muy andlogos, y los dos ocurrieron 
en sefioras casadas. La alteracion, en cada uno, consistia en nu- 
merosas ulceras pequetias que aparecieron principalmente en 
las piernas, comenzando como por ligeros diviesos 6 bien por 
induraciones subcutaneas, que se extendieron poco 4 poco por 
los bordes, tomando un aspecto que, con seguridad, hubiera 
considerado cualquiera como propio de la sifilis. No obstante, 
en ningun caso habia antecedentes sospechosos, ni las ulcera- 
clones respondian marcadamente al tratamiento antisifilitico; 
pero si los casos no eran de este linaje, no sé yo qué nombre 
hubiese podido darles. No se trataba ciertamente de ninguna 
de las dermatosis insertas en las listas nosoldgicas, y en 
cada caso era cardcter notable que la afeccidn fuese simé- 
trica. 

Hstas historias ofrecen bastante interés para que haga un 
breve resumen de las mismas. Via la Sra. Q., en consulta con 
el doctor Cooper, en noviembre de 1884, y varias veces después. 
Habia estado casada siete afios y tenia dos hijos robustos, el 
menor de diez y ocho meses. Las ulceras de las piernas habian 
comenzado a manifestarse unos tres meses antes de nuestra 
consulta, y entonces la Sra. Q. creia hallarse muy buena. Co- 
menzaron como tubérculos dolorosos, que se ulceraban y ex- 
tendian superficialmente. Algunas de las ulceras mayores 
tenian el tamaiio de medio duro, y sus bordes estaban escava- 
dos. El doctor Cooper probo los ioduros, el arsénico y el mer- 
curio para el tratamiento interno, aplicando el iodoformo 
localmente, pero sin ningtin buen resultado. No habia antece- 
dentes de ulceraciones de la boca 6 la garganta, ni otro vesti- 
gio alguno de sifilis, asi como tampoco prueba de que el esposo 
hubiese padecido esta enfermedad. 

Después de un tratamiento de mas de un afio consegul- 
mos curar todas las ulceras, pero era imposible decir qué 
agente medicamentoso habia contribuido mas a este resulta- 
do. Las encias se afectaron dos veces con el mercurio, y siem- 
pre sin ningtin sefialado beneficio; eliodoformo parecié aliviar 
mucho una vez, mientras que la cauterizacion de las ulceras 
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con el nitrato acido de mercurio mas bien las agrando que las 
curd. El arsénico y el opio se usaron largo tiempo, y la pa- 
ciente fué enviada 4 la orilla del mar. Una vez las manchas 
amenazaron extenderse hasta los muslos, y en otra ocasion 
manifestaronse algunas pustulas crdénicas junto al codo; pero 
fuera de estas excepciones, la afeccidén se limito a la parte 
anterior de las piernas. A mi me parece probable que el 
mercurio, que se administro repetidas veces, contribuyo 4 la 
curacion; pero la verdad es que en ningtin periodo fué su in- 
fluencia marcada. 

En mi segundo caso, también una mujer casada, al pare- 
cer de muy buena salud, habia estado sometida al tratamien- 
to de varios habiles médicos, y probo los remedios antisifiliti- 
cos, asi como el cambio de aires y las aguas. El colega que me 
la envio dijo que las ulceras eran numerosas en ambas piernas, 
y que mientras se curaban cubrianse de una costra semejante 
a la rupia, caracteres que se modificaron considerablemente 
por el tratamiento; pero las ulceras no se curaban del todo y 
aparecian otras nuevas. Ambos miembros inferiores estaban 
afectados desde un poco por debajo de la rodilla hasta cerca 
de las regiones gliteas, y hallabanse cubiertas de wulceras 6 
induraciones lividas. Las piernas se habian inflamado tanto, 
y tal era el dolor, que la paciente debid guardar cama tres 
meses antes de que yo la viera. Habia placas induradas mas 
arriba de las rodillas, y en la parte posterior de los brazos 
grupos de manchas oscuras, ninguna de las cuales estaba ul- 
cerada. La primera ulcera aparecio en la pierna derecha seis 
alos antes, y desde entonces aumento su numero, con muchos 
periodos de curacion parcial. El] percloruro de mercurio, en 
combinacion con el ioduro de potasio, se habian usado con 
frecuencia, obteniéndose muy buen éxito, pero nunca curacion 
completa. 

Mi primer diagnostico en este caso se inchinaba 4 la sifilis, 
pero encontré poco 6 nada en los antecedentes de familia para 
apoyar esta opinion. El esposo de la Sra. D. me dijo candida- 
mente que dos 6 tres afios antes de casarse habia tenido un 
chancro venéreo; pero que, segiin recordaba, solo duré dos 6 
tres dias, sin que se siguiera nada. Contaba trece aiios de ca- 
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sado y era padre de cuatro nifios muy sanos. La Sra. L. habia 
disfrutado antes de excelente salud. 

Los resultados del tratamiento fundado en el diagndostico, 
fueron también tan dificiles de apreciar en este caso como en 
el anterior. Receté, por ultimo, el mercurio y el ioduro de 
potasio, en combinacion, durante largos periodos. La Sra. D. 
estuvo pacientemente sometida 4 mi observacion cerca de dos 
afios, y en la mayor parte de este tiempo tomo mercurio. 
Aunque se usaron las unciones, ademas del medicamento al 
interior, esto no influyo mucho, y necesitaronse mayores do- 
sis que las usuales. Creo que ni la paciente ni yo hubiéramos 
querido proseguir con aquel largo tratamiento 4 no ser por- 
que siempre parecia que ibamos 4 obtener la curacién. Mu- 
chas de las ulceras de las piernas se cicatrizaron, y la sefiora 
pudo andar, pareciendo indudable que se manifestaba alivio 
cuando se prescribia el mercurio. Sin embargo, las piernas no 
estuvieron nunca del todo bien: repetianse las recidivas, y 
mas arriba de las mufiecas formabanse algunas ulceras que 
no se manifestaron antes. Curaronse al fin, mas dejando cica- 
trices de color livido como las de las piernas. Durante todo el 
tratamiento, la Sra. D. parecid gozar de excelente salud, 
aunque algunas veces el mercurio ocasionaba diarrea y debi- 
lidad; pero si dejaba de medicarse algun tiempo, la paciente 
decia que nunca se habia encontrado mejor. 

Mas tarde he visto otro caso en que el estado de las pier- 
nas era exactamente analogo al que ya he descrito. Esta vez 
tres 6 cuatro de los mas habiles observadores de Londres sos- 
tuvieron con la mayor confianza que la afeccion debia ser sifili- 
tica. Las piernas presentaban cierto numero de ulceras disem1- 
nadas, del tamario de una peseta, con un fondo grisdemalaspec- 
to. El paciente, que era un hombre de cincuenta y cinco afios, al 
parecer robusto, presentaba también una curiosa mancha en 
un brazo, de caracter lupoide, que asimismo fué considerada 
por todos como sifilitica; pero los antecedentes del enfermo 
eran del todo negativos. Era de familia sana, y nego que hu- 
biese padecido nunca la menor enfermedad venérea. A no ser 
por mi experiencia de los dos casos anteriores, tal vez no ha- 
bria dado importancia 4 la negatiya; pero recordando que no 
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encontramos precisamente semejanzas en casos en que hay 
indudablemente antecedentes de sifilis, me incliné 4 suspen- 
der mi juicio. Al decir que no hallamos paralelos exactos, en- 
tiendo que no vemos casos en que, en el ultimo periodo tercia- 
rio de la sifilis, las erupciones ulcerosas se desarrollen en los 
miembros con exacta simetria. Este fué el cardcter excepcio- 
nal. En los tres casos, las dos piernas eran del todo semejan- 
tes, y en uno solamente los brazos se afectaron tambien 
simétricamente, aunque mucho menos que las otras extrem1- 
cades. 

En estos casos estudié cuidadosamente la lesidén inicial, 
sobre todo en la Sra. D. No parecio siempre la misma, con- 
sistiendo unas veces en un nudo indurado subcutaneo, quizds 
alrededor de una vena 6 linfatico, y en otros casos en un tu- 
béreulo liquenoide grande, que progresaba poco 4 poco, des- 
arrollandose alrededor de un foliculo piloso. Después de 
desarrollada la ulceracion, las ulceras tendian siempre a for- 
mar costras rupioides. 

Vemos, por supuesto, muchos casos relacionados con la 
sifilis en que las ulceras se asemejanexactamente a lasdescritas, 
desarrollandose en las piernas; pero repito que no son cons- 
tantemente simétricas, y que se dominan bien con el trata- 
miento especifico. 


COMENTARIO CLXXI 


Afeccién lupoide del glande, probablemente en relacion 
con la sifilis 


Doy mucha importancia 4 la generalizacidn que aventuré 
en otras partes de este libro, respecto 4 que casi todas las 
verdaderas afecciones terciarias de la piel y de las mucosas 
son de caracter lupoide, entendiéndose por esto que van acom- 
patiadas de un proceso de infiltracién celular que es contagio- 
so para las partes adyacentes, y que se extiende en sus bordes 
indefinidamente, dejando cicatrices alli donde se consiguié la 
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curacién. Las ulceras de esta especie no se ven nunca en el 
periodo secundario, 6 con muy raras excepciones; mientras 
que son muy comunes en periodos de cinco a veinte aiios 
después de la afeccion primaria. 

Las mucosas, lo mismo que la piel, se inflaman algunas 
veces con esta especie de inflamacidn serpiginosa. La dificul- 
tad del diagnostico se refiere siempre ul lupus comun, y en 
muchos casos es del todo imposible determinar si el afecto 
debe considerarse 6 no como especifico. Yo lo he observado 
ocasionalmente en el glande, pues se ofrecié un notable ejem- 
plo cn la persona de un dentista que me consulto: el glande 
presentaba grandes manchas de color amarillento rojizo, pero 
no ulceradas, y alli donde habian existido veiase una cicatriz, 
que se extendio lentamente en tres 6 cuatro afios. En la pri- 
mera consulta manifesté mi conviccion de que aquello debia 
ser sifilitico, pero el paciente me aseguré que no habia aque- 
jado nunca semejante enfermedad, aunque afiadiendo que una 
vez consultO con un médico por tener unas ulceras en la 
garganta, las cuales considerd aquél como sifiliticas. En la 
segunda visita obtuve mas datos, pues el paciente me dijo que 
veinte afios antes habia tenido en el dedo una ulcera ocasio- 
nada por lesidn con un instrumento. Permanecio abierta tres 
meses, y un médico que la vio dijo que debia ser un chancro. 
Poco después de esto el sujeto se caso, y asi él como su mujer 
tuvieron la garganta ulcerada casi al mismo tiempo. 

De los quince hijos que tuvieron, solo vivian cuatro. Seme- 
jantes hechos no dejaban duda de que aquel individuo padecia 
realmente sifilis y de que sus manchas lupoides se relacionaban 
con la infeccion. 


COMENTARIO CLXXII 


Sobre las manchas de color de café en las piernas 


Hay una curiosa forma de erupcidn 4 que acostumbro 
dar ese nombre: se presenta lo mas 4 menudo en las piernas, 
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pero a4 veces también enel tronco y en los brazos, consistiendo 
simplemente en manchas de color pardo amarillento, no espe- 
sadas ni escamosas. El] matiz varia de intensidad en diferentes 
casos, pero siempre se asemeja al del café derramado. Las 
manchas tienen los bordes anfractuosos, son de diverso gran- 
dor y cerca de las mayores suele haber otras mas pequefias, 
como si fuesen producidas por infeccidn; son en extremo 
persistentes; siempre se extienden poco a pace por los bordes, 
y no suelen ocasionar prurito. 

_ En la mayoria de casos, esas manchas de color de café se 
hallan en las piernas de los individuos que han padecido sifilis, 
y algunas veces es muy marcada su relacidn con este mal. 
Creo que en muchos sujetos, sin embargo, no se observa se- 
mejante asociacion. Es posible que se noten ligeras diferencias 
en los casos sifiliticos. Asi, por ejemplo, obsérvase la tendencia 
a extenderse por los bordes, curandose en el centro, y 4 tomar 
la forma semilunar mas bien que la redondeada. Después de 
desaparecer la enfermedad se podria observar, en algunos 
casos, con auxilio de una lente, que ha quedado una ligera con- 
dicion de cicatriz. Una vez reconocido este hecho, claro es que 
el proceso morboso se asocia con el lupus. Cuando se puede 
establecer el diagnostico de sifilis, y sobre todo cuando es 
dado reconocer los caracteres de una forma muy superficial de 
lupus serpiginoso, las manchas suelen ceder al tratamiento 
especifico. En raros casos se ha visto producirse esta especie 
de erupcion en toda la superficie. Cuando esto sucede, creo que 
es invariablemente sifilitico; y ahora voy 4 citar un notable 
ejemplo. 

Kl Sr. C., hombre muy robusto, de buena constitucidn, me 
consulté sobre una erupcidn que le habia quedado después de 
la stfilis, seis afios antes. Mostrdme unas grandes manchas de 
color de café en ambas piernas: apenas eran escamosas, ni 
estaban espesadas; pero podian haberse tomado por un piti- 
riasis 0 un eczema seco, segun la preferencia individual del 
dermatologo. A mi no me dieron qué pensar, y habiendo pro- 
cedido desde luego al examen del paciente, vi que los brazos 
y el tronco estaban cubiertos de manchas semejantes, cuya 
forma era en todas partes peculiar: en su mayoria eran nu- 
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mulares, reunidas no en Hneas, sino en fajas irregulares y 
semilunares; en algunos sitios los bordes eran evidentemente 
agresivos, mientras en otros desaparecian. Las manchas eran 
bastante simétricas y abundaban, sobre todo, en la parte an- 
terior de los brazos y el abdomen. 

El Sr. C. me dijo que no se habia sometido 4 ningun tra- 
tamiento para la erupcion desde hacia cuatro afios, y que no 
le ocasionaba molestia, como no fuese el no poder desnudarse 
delante de nadie. La historia de su sifilis reduciase 4 haber 
tenido seis afios antes una ulcera que su medico le aseguré 
que «no era nada,» hasta que se manifestdé la erupcidén. Esta 
fué general y tan grave que se formaron ulceras, y hubo 
ademas tumores verrugosos en el centro de la base de la len- 
gua. Cuando aparecieron estos sintomas, prescribidse el mer- 
curio en abundancia y manifestdse la salivacién, tomando 
entonces el enfermo ioduro de potasio. Al cabo de algunos 
meses estaba aparentemente bien, y antes de terminar el aiio 
se dejo todo tratamiento. Poco tiempo después reaparecié 
parte de la erupcidn y comenzo a4 ir en aumento con algunas 
variaciones. EK] Sr. C. no tenia mas sintomas de sifilis per- 
sistente, como no fuese la induracién del centro de la parte 
posterior de la lengua y alguna propension a los tumores 
papilomatosos. El individuo era buen bebedor, fumaba mucho 
y disfrutaba excelente salud. 

En este caso tenemos un ejemplo de erupcion simétrica y 
general, ocurrida seis afios después de los accidentes prima- 
rios, debiendo notarse, sin embargo, que no fué un nuevo 
ataque, sino la persistencia del que sufriera el afio anterior; 
no una erupcion del tipo secundario. El de la primera inva- 
sion fué muy distinto. KE] presente, con sus bordes-que se 
extendian y sus formas semilunares, manifestaba una ten- 
dencia al caracter lupoide. Ninguna de las erupciones secun- 
darias verdaderas se propaga por los bordes indefinidamente. 
Debemos considerar esto como una especie de lazo entre los 
periodos secundarios y terciarios, recordando que ocurrié en 
un paciente que en el primer caso tomdé abundante mercurio, 
y que ultimamente se abstuvo de todo tratamiento. 
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COMENTARIO CLXXIII 


Grave erupcién semejante al «liquen planus» después de un 
supuesto chancro de la mano: alopecia y otros sintomas, sin 
haber realmente sifilis. 


Jamas he visto un caso que ofreciera tantas dificultades 
para el diagndstico como el del Sr. A. Solicité mis cuidados 
para que le tratara la sifilis (19 mayo 1885), y mostrome el 
sitio de un supuesto chancro dela mano. Habia perdido el ca- 
bello, presentaba la garganta ulcerada y estaba cubierto de 
una erupcidn oscura; pero al fin deduje que el sujeto no pade- 
cia sifilis. Dicha erupceidn invadia las piernas y muslos, y 
formaba grupos de lineas 6 manchas. Estas ultimas eran muy 
oscuras; pero habia otras muy claras en la espalda, y algunas 
en los brazos. Mi primera idea fué que se trataba de una per- 
fecta simulacion del liqguen planus por la sifilis; pero después 
me pregunté si existia esta ultima afeccion. La ulcera que el 
paciente creyo ser un chancro, hallabase en el pulpejo del 
pulgar; estaba curada y solo se vela una mancha oscura del 
tamafio de una peseta. El paciente creia haber contraido la 
enfermedad por la toalla de uno de sus dependientes que ha- 
bia padecido el mal y estuvo muy enfermo. Contra la creencia 
de que aquella mancha hubiese sido antes un chancro, habia el 
hecho de que precisamente existia una mancha semejante en 
la otra mano, y que ambas se resintieron al mismo tiempo sin 
que acompaiiara ningun bubon. No se podian determinar las 
fechas con exactitud; pero sin duda la erupcidn se manifestd 
al cabo de un mes de haber comenzado el supuesto chancro, 
que nunca se ulcero. Describialo el paciente como una especie 
de divieso aplastado que escocia de una manera intolerable. 

Parte de la erupcién habia sido seca, formandose unas 
placas corneas en las palmas de las manos, exactamente come 
las del psoriasis sifilitico. En las iltimas seis semanasel Sr. A. 
se quedo casi calvo: su cabello caia 4 mechones irregulares, 
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despoblandose casi todo el crdneo, y también las patillas. 
Nunca habia visto yo una alopecia sifilitica exactamente como 
ésta, pues no hubo erupcidn en la cabeza ni en el rostro. 
Aunque al Sr. A. le dijo su médico que tenia una ulcera sifili- 
tica en la garganta, nada encontré caracteristico, como no 
fuese una congestién que podia ser catarral. Por otra parte, 
en apoyo de la sospecha de un liquen plano veianse numerosas 
papulitas, pequetias como granos de arroz, en los carrillos; 
pero ninguna de ellas ulcerada. La erupcidn ocasiond desde 
un principio un picor intolerable, tanto que el paciente ha- 
bia podido decir « que se rascaba hasta hacerse pedazos.» 

La falta de bubon, la simetria en la supuesta lesién pri- 
maria, el picor de la erupcidn, la garganta sin ulcerar, las 
papulas en las mejillas y la calvicie, me inclinaron 4 dudar 
sobre el diagnéstico de sifilis. 

El Sr. A., contestando 4 mis preguntas, dijo que tenia las 
palmas de las manos naturalmente duras y secas, y que en 
cierta ocasidn algunos aiios antes, sufrid una ligera erupcion 
htimeda en el dorso de las manos. Afiadié también que su piel 
estaba siempre irritada, con predisposicion & enrojecerse. 

En la hipdtesis de que el caso fuese de lquen plano y no 
de sifilis, tenemos el curioso caracter de la calvicie, y el hecho 
de que la erupcidn fué precedida de manchas simétricas. 

El Sr. A. tenia cuarenta y ocho afios; era casado, y en su 
mujer no se manifesté nunca la sifilis. 

Vi al Sr. A. otra vez en agosto, y pude escribir en mis 
notas que las manchas simétricas oscuras, tomadas por chan- 
cros, persisten en los dedos pulgares, aunque solo con el ca- 
racter de meras manchas. 

El cabello crece otra vez, del todo cano, y la alopecia no 
es completamente difusa, creciendo el cabello por mechones. 
Me llama la atencion el hecho de que el vello de las piernas, 
donde se halla principalmente la erupcidn, no haya caido. 

La palidez del cuero cabelludo y su canicie contrastan 
singularmente con el cuello curtido y muy oscuro. 

En abril de 1886 escribi al doctor D. para que se informa- 
ra del paciente, y supe que se habia restablecido del todo. 
No habia tomado ningun medicamento hacia cuatro meses, y 
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disfrutaba de excelente salud: sdlo le quedaban algunas pla- 
cas desnudas en el craneo. 
El restablecimiento resulté sin el uso de especificos, y 
* creo podra admitirse que la afeccidén no era una sifilis. 


COMENTARIO CLXXIV 


Sobre ciertos errores en el diagndstico 


Tal vez no deja de ser util intentar una breve enumera- 
cidn de algunos de los errores mas comunes en que pueden 
incurrir los que no tienen una experiencia especial en la 
sifilis. 

En cuanto al chancro primitivo, nada es mas comun que 
emitir una opinion equivocada diciendo que no es infectante, 
solamente por no haber llegado el periodo de induracion. El 
médico prudente no aventurara jamas su parecer sobre este 
punto hasta pasadas cuatro 6 cinco semanas desde la fecha 
del contagio. También es preciso escuchar con mucha aten- 
cidn lo que diga el paciente respecto a las fechas. Algunas ve- 
ces, las mas insignificantes condiciones de induracion pueden 
ser consideradas como caracteristicas por el médico poco 
practico; error dispensable en casos en que se cauteriza un 
chancro, pues la induracion que subsigue entonces puede ser 
enganosa. 

He conocido muchos ejemplos en que el molluscum conta- 
giosum, manifestado en las partes genitales del hombre 6 de 
la mujer, se tomara por un chancro; y 4 veces se cometid el 
mismo error en los raros ejemplos de un molluscum contagiosum 
en el cuerpo de un adulto. La tifa versicolor, a causa de su color 
pardusco amarillento, equivocase 4 menudo con una erupcidn 
secundaria cuando se descubre en un paciente que ha tenido 
un chancro; y la misma observacidn es aplicable al acné 
comun y 4 la erupcion eritematosa que sigue al uso de la 
copaiba. Cuando la erupcion sifilitica es de forma semejante 
a la viruela, con frecuencia conduce 4 errores, segun ya dije 
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en otro lugar. Muchas veces he visto pacientes atacados de 
esta erupcidn, 4 los cuales se dejé aislados creyéndose que 
aquejaban verdaderamente aquel exantema. Si se fija bien la 
atencién en las fechas y en las temperaturas, sin duda se 
evitard semejante equivocacion, muy facil de cometer si se 
considera solo el caracter de la erupcion. 

Las erupciones que ocurren como recidivas después de 
haberse medicado el paciente largo tiempo, cesando después, 
se asemejan & veces 4 la escarlatina, y las he visto tratadas 
como tal. Por otra parte, es muy comun equivocar las erup- 
clones que resultan sdlo de la erupcion ocasionada por la 
camiseta en el pecho y en los brazos, atribuyéndolas a la 
sifiis. En todos los casos en que la erupcion se limita a las 
regiones que toca la camiseta interior sin manifestarse en la 
cabeza, en el rostro y los miembros, sean cuales fueren los 
antecedentes del enfermo, se debe sospechar que probable- 
mente no es sifilis, y se debe solo 4 la camiseta. 


COMENTARIO CLXXV° 


Sobre los depdsitos peridsticos sin ninguna evidencia de sifilis 


Los ejemplos de depositos peridsticos, es decir, de espesa- 
mientos locales limitados, en relacion con la superficie de los 
huesos, son tan raros cuando se refieren a la sifilis, que su 
presencia se suele considerar casi como patognomonica de 
esa enfermedad. Sin embargo, es preciso tener un poco de 
prudencia en este punto, pues parece haber algunos casos en 
que las condiciones ordinarias de los nodulos sifiliticos son 
simuladas exactamente, mientras que no hay prueba alguna 
de que exista la infeccion. La influencia de los medicamentos 
especificos no nos sirve tampoco de mucho, porque el ioduro 
de potasio es util en todas las afecciones dseas, bien sean 
reumaticas Oo sifiliticas, 6 ya se relacionen con otras causas. 
Puede ofrecer interés referir los pormenores de dos casos en 
que se desarrollaron estos depdsitos, siendo muy marcados 
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_ los antecedentes negativos. Sé muy bien que ni en ellos, ni 
tal vez en ninguno, es posible estar del todo cierto en cuanto 
ala falta de la infeccidn. En el primero de estos casos se 
trataba de un muchacho de diez afios que me fué presentado 
por su padre, quien tenia otros hijos mayores, Muy sanos. 
El nifio presentaba en el lado derecho de la cabeza, mas 
arriba de la sien, una considerable tumefaccién bien marcada: 
era tan grande como la palma de la mano, y tan gruesa en 
el medio que se distinguia muy bien 4 la simple vista. Pade- 
cia hacia algunos meses, y su formacién fué acompafiada de 
poco dolor, 6 ninguno. No habia sintomas de sifilis hereditaria, 
y el padre nego su posibilidad, no faltandome razones para 
creerlo asi, pues conocia a los padres y al paciente. Como no 
habia indicaciones de la formacidn de ningun absceso, solo pude 
hacer el diagnostico de la tumefaccidn, considerandola como 
un tumor 6 un depésito. El ioduro de potasio en combinacion 
con el de hierro basté para que desapareciera en pocos meses 
toda sefial de hinchazon. Este caso ocurrié hace muchos aiios, 
y nada ha sucedido desde entonces para arrojar alguna luz 
sobre la naturaleza de la periostitis. Kl nifio no era estrumoso 
ni reumatico en ningun grado definido. 

Mi segundo caso es el de un caballero de treinta y nueve 
afios, que me fué enviado por el doctor Weller. Le vi por 
primera vez en octubre de 1883, y aquejaba una exostosis en 
la parte inferior de la tibia derecha. La tenia hacia siete u 
ocho atios, y no le causaba dolor. Nego todo antecedente de si- 
filis, y dijome que era padre de dos nifios muy sanos. Vi 4 este 
paciente otra vez en 1886. En el tiempo trascurrido, 4 causa 
de faltarle la salud y haber sufrido varios ataques de hemop- 
tisis, se traslad6é 4 otro punto; pero la exostosis, aumentando 
considerablemente, se extendidé por la tibia. Aun no le causa- 
ba dolor, 4 menos de golpearle, y nunca le quitaba el suefio. 
La primera vez le receté el ioduro de potasio, que tomé por 
espacio de seis meses sin efecto alguno, manteniéndose la 
exostosis estacionaria por algun tiempo. Por ultimo me dijo 
que habia cesado el tratamiento, y que la exostosis progresaba 
gradualmente. No existieron otras indicaciones de sifilis. 
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COMENTARIO CLXXVI 


Sobre una forma notable de periflebitis en el pertodo terciario 
de la sifilis 


El siguiente caso es un ejemplo muy interesante de peri- 
febitis relacionado con la sifilis. Un arquitecto, el Sr. C., 
hombre de cincuenta y dos afios, me fué enviado por el doc- 
tor R., 4 causa de aquejar un considerable goma difuso en la 
plerna izquierda, cerca del cual observé manchas oscuras de 
antiguas ulceras. Mi diagnostico fué de una infiltracidn gum- 
matosa manifestada alrededor de las venas, pues estaba dis- 
puesta en lineas convolutadas, y desde sus bordes proyec- 
tabanse gruesos cordones indurados que indicaban una 
trombosis venosa. Veiase claramente que la induracion se 
debia, en primer lugar, sin la menor duda, a los procesos 
efectuados fuera de los vasos. La masa indurada, situada mas 
arriba del tobillo, tenia la anchura de la mano y extendiase 
hasta mitad de la pierna. El diagnostico de sifilis se confirmo 
por el resultado del tratamiento: prescribidse el ioduro de 
potasio con mercurio, comenzandose el 12 de febrero; el 24 el 
paciente estaba mucho mejor; 4 fines de marzo toda la masa 
habia desaparecido, y solo quedaba una cicatriz subcutanea 
con muchas manchas de color pardusco. En abril se dejo todo 
tratamiento, y no volvi a ver al Sr. C. hasta el 18 de di- 
ciembre. Entonces, aunque conservaba buena saiud, habiase 
desarrollado una nueva perturbacion local. La otra pierna, 
la derecha, le inquietaba mucho hacia dos meses; siendo tal 
el dolor y la picazon, que el paciente no podia andar. Dijome 
que una maiiana, dos meses antes, estaba trabajando en su 
despacho cuando de pronto el pie se le quedo como dormido; 
siendo en la noche de aquel dia y las siguientes tan fuerte el 
dolor del pie y de la pierna, que no pudo conciliar el suefio. 
No habia mucha sensibilidad en ninguna parte, pero el pie 
estaba frio y adormecido, y el paciente no podia conservarlo 
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mucho tiempo en la misma posicién. Estos sintomas habian 
persistido durante los dos meses anteriores 4 la fecha en que 
yo vial Sr. C.; pero mejoraba poco 4 poco. Lo que mas le 
preocupaba entonces era la pierna, que le dolia si andaba mu- 
cho. Durante dicho tiempo tampoco le fué posible recorrer 
de una vez un espacio de mas de doscientas varas. No habia 
habido pérdida local de la sensibilidad, ni pardlisis de ningun 
musculo: el dolor invadié todo el pie y la parte inferior de la 
pierna. Para buscar la explicacidn de estos curiosos sintomas, 
invité al paciente 4 desnudarse y comparé los dos miembros: 
en ambos latian tan débilmente las arterias tibiales, que no 
se sentian con seguridad, pero no se marcaba la menor dite- 
rencia entre los dos lados, y la temperatura de ambos pies 
era igualmente normal. El Sr. C. me hizo fijar en una 
tumefaccién que habia en el centro del muslo derecho: era 
fusiforme, y ocupaba exactamente la posicion de los vasos en 
la parte superior del canal de Hunter. En mi concepto no 
podia dudarse que se debia al espesamiento alrededor de la 
vena, y asi lo consideré el doctor R. durante todo el trata- 
miento; mas no se podia asegurar si interesaba 6 no la arte- 
ria: no habia latidos relacionados con aquél, pero se podia 
reconocer la arteria hasta su vértice superior. Esta tumefac- 
cidn no dolia nada, y el Sr. C. me dijo que la vid por casua- 
lidad un mes antes de entorpecerse el pie, y que era antes 
mucho mayor. Su disminucion y la mejoria en los demas sin- 
tomas se manifestaron cuando el paciente tomaba el medica- 
mento que le receté la primera vez (ioduros). Aunque el 
Sr. C. aseguro que el pie de la parte afecta estaba mas frio 
que el otro, no encontré indicacién alguna que anunciase la 
gangrena; y los dos pies eran tan semejantes cuando yo le 
vi, por lo que hace al calor y color, que apenas puedo creer 
que la arteria estuviese obliterada. La carencia de dolor en 
la tumefaccién, su mejoria con el tratamiento especifico y el 
hecho de haberse manifestado después de un goma flebitico 
en la otra pierna, hacen muy probable que se debieran en 
realidad a la sifilis. 

A fin de completar el caso, referiré ahora los antecedentes 
del ataque de sifilis, pues hay algunos hechos de mucho valor. 
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El Sr. C. contaba diez y nueve afios de casado, durante los 
cuales tuvo seis nifios muy robustos. La sifilis le atacd 4 los 
diez y ocho afios, es decir, treinta y cuatro antes de verle yo; 
se sometio al tratamiento por espacio de tres meses, y, en cuan- 
to recordaba, nunca tuvo ninguna erupcidn, y después de 
curarse no se manifesto ningun sintoma durante veintidos afios. 
Entonces aparecio una ulcera en una pierna. El médico con 
quien consult6 le dijo que era sifilitica, y la curd muy pronto 
con el tratamiento especifico. Dos afios después, el sitio donde 
estuvo el primer chancro comenzo a irritarse; manifestdése una 
ulceracion y al fin se curd con el ioduro. El paciente no aque- 
jo ya ningun sintoma por espacio de cinco afios, pero 4 prin- 
cipios de 1882 necesito medicarse de nuevo para curarse al- 
gunas ulceras. Ya no volvio 4 tener nada hasta que se formé 
el goma flebitico de la pierna derecha, como ya hemos indica- 
do. La salud en general fué siempre buena, y los niiios se 
conservaron sanos y robustos. 


COMENTARIO CLXXVII 


Sobre el psoriasis palmar 


Las afecciones 4 que se da el nombre de psoriasis palmar 
varian mucho de caracter cuando se asocian con la sifilis, y 
revisten distintas particularidades segun el periodo especial 
de la enfermedad durante el cual se manifiestan. Las que se 
presentan en los ultimos periodos de la sifilis ofrecen 4 menu- 
do grandes dificultades para el diagnostico, pudiendo ser im- 
posible decir si son realmente de naturaleza especifica 6 se 
deben a4 causas locales. Dos casos que yo observé una misma 
mafiana pueden servir de ejemplos de tales diferencias. 

Un joven cuyo primer chancro databa solo de cinco meses, 
tenia las palmas de las manos cubiertas de manchas en que 
el epidermis estaba agrietado, viéndose algunas costras esca- 
mosas. Hallabanse separadas, y su tamajio variaba desde el de 
un guisante 4 una pieza de cinco céntimos. Ambas manos pre- 
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sentaban condiciones andlogas, y también habia manchas en 
las plantas de los pies. Estas condiciones coincidian con una 
erupcion de psoriasis en la frente, el craneo, los hombros, el 
cuello y los miembros, viéndose también tlceras en la base de 
la lengua y 4 los lados del paladar. En el tronco se veian 
también algunas manchas, pero no muchas. En todas partes 
la erupcidn tendia a revestir los caracteres del psoriasis, pero 
las costras eran delgadas como en la forma sifilitica. El 
paciente no se habia tratado lo bastante con ioduro de potasio, 
y por esta causa persistieron los sintomas. Los dos chancros, 
uno en el meato y otro en el frenillo, apenas habian desapare- 
cido. Aqui tenemos, pues, un buen ejemplo de un verdadero 
psoriasis sifilitico, manifestado como parte de la erupcion se- 
cundaria, y le vemos afectando las palmas de las manos y no 
el dorso. También presentaba la acostumbrada peculiaridad 
de tener un color de cobre rojizo. 

El otro paciente era un caballero de cincuenta y tres afios, 
de excelente salud, que habia padecido sifilis diez y nueve 
afios antes. La primera vez le visité el doctor Parker, y se le 
curé con los bafios mercuriales, al parecer bastante bien, pues 
no volvio 4 padecer hasta los ultimos seis aiios, durante los 
cuales la palma de la mano izquierda fué atacada de psoriasis. 
La condicion era un ligero eritema que afectoé la cara palmar 
de la mano y todos los dedos, extendiéndose por la parte an- 
terior de la mufieca, donde aparecieron algunas manchas. 

La palma estaba simplemente seca, rubicunda y aspera, 
presentando resquebrajaduras epidérmicas. No habia acumu- 
laciones escamosas, ni fisuras, ni dilatacién de los bordes de 
las manchas: el estado, esencialmente difuso, interesaba la 
palma y no otra parte. La otra mano no se habia afectado 
apenas, y notabase solo un poco mas de rubicundez y seque- 
dad de la natural. El otro y tnico sintoma de sifilis era la 
esclerosis superficial de la lengua, en la que el paciente creia 
que se habia formado ultimamente un bulto; mas era tan poco 
marcado, que apenas podia asegurarse su existencia. El esta- 
do de psoriasis difuso de la palma de la mano, como en este 
caso, es muy comun en los ultimos periodos de la sifilis; pero 
es casi imposible asegurar si se debe 6 no 4 esta enfermedad. 
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Sin duda influye mucho la irritacion local, 6l uso de instru- 
mentos, etc., dela propia manera que la atrofia esclerdsica 
cronica de la mucosa de la lengua se produce por la costumbre 
de fumar. 

Si comparamos los dos casos, notaremos que el psoriasis 
palmar del periodo secundario es siempre simétrico, mientras 
que el del terciario no lo es sino accidental y excepcionalmen- 
te, consistiendo el primero en manchas que no son difusas; 
pero el principal caracter de la diferencia clinica se refiere 4 
la influencia de los medicamentos. El psoriasis del periodo 
secundario se desvanecera rapidamente con el uso del mercu- 
rio; mientras que el otro persiste afios 4 pesar del tratamiento, 
sobre todo si el paciente continua sirviéndose de la mano de 
manera que se haga presion sobre la palma. 

Si bien podemos conceptuar estos dos casos como propios 
para ilustrar los dos extremos de las erupciones palmarias 
sifiliticas, también debe observarse que entre ellos tenemos 
otras variedades con su aspecto particular. En breves periodos 
(dos 6 mas aiios, por ejemplo, desde el principio de la enferme- 
dad) veremos a veces manchas de contornos bien marcados 
y de considerables dimensiones, con los bordes inflamados que 
se extienden en forma de herradura. Estas son siempre, con 
seguridad, sifiliticas; pero en ellas influyen poco las causas 
locales y se dominan pronto con la medicacion. Sino se tratan, 
duran aiios, y poco a poco pasan al tipo que hemos indicado 
como terciario. A veces afectan solamente una palma, y otras 
las dos. 

Aunque en general ceden al tratamiento, hay casos en que 
resisten de una manera extraordinaria, aunque ceden por ul- 
timo de una manera que prueban su naturaleza especifica. 
Una vez traté de la manera acostumbrada a un hombre gue 
padecia mucho 4 causa de psoriasis de una mano. Le cuidaba 
antes el doctor Falconet; y como no curara tan pronto como 
deseaba, confiose 4 un charlatan, que le froto la mano de tal 
manera con mercurio, que el hombre estuvo 4 punto de morir 
por efecto de la excesiva salivacion. Debio guardar cama al- 
gunas semanas y se le cayeron la mayor parte de los dientes. 

Su psoriasis palmar se curd, sin embargo, de un modo 
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permanente. En otro caso, un comisionista, hombre de muy 
buena salud, se sometid 4 mi tratamiento por espacio de diez 
y ocho meses, y tom6é mercurio al interior, usando también 
las unciones, sin que por esto se curase de una mancha de 
psoriasis en la palma de la mano. Por ultimo le receté la po- 
mada de iodoformo, y mediante su uso desaparecié la mancha 
en quince dias. La palma de la mano quedo suave, y, aunque 
han trascurrido ya ocho 6 diez afios, no se ha vuelto a repe- 
tir el mal. La circunstancia de no haber recidiva una vez 
completada la curacion, es un caracter muy importante de la 
forma que se manifiesta en periodos comparativamente preco- 
ces, lo cual nos ofrece un incentivo para perseverar en un 
tratamiento enérgico, probando nuevos remedios si el éxito se 
retarda. En el citado caso usaronse localmente, durante algu- 
nos meses, todas las variedades de pomada mercurial antes 
de probarse el iodoformo; y aqui debo decir que jamas se ha 
visto que este medicamento obrase de una manera muy mar- 
cada en esta dolencia. En cuanto alas formas de psoriasis 
producidas en periodos muy tardios, suelen mejorarse por el 
tratamiento, pero rara vez se curan; y por este concepto nos 
ofrecen un intimo paralelo con las afecciones cronicas de la 
lengua que 4 menudo las acompaiian. Creo que también se 
puede establecer un paralelo importante entre ellas y ciertas 
perturbaciones lentamente agresivas del sistema nervioso, 
que se manifiestan en el mismo periodo de la enfermedad y 
son igualmente refractarias 4 la curacién. En ese psoriasis 
palmar difuso, que 4 menudo coincide con la esclerosis difusa 
de la lengua, vemos cambios asociados al principio con un 
eritema que conduce a la atrofia, distintamente limitados 4 
partes especiales, pero agresivas en ellas durante muchos 
atios. Se alivian con los especificos, pero rara vez se curan del 
todo, y siempre son dificiles de diferenciar de los tipos seme- 
jantes de afecciones que no reconozcan causa especifica. Ast 
sucede en la ataxia locomotriz después de la sifilis, que 4 me- 
nudo se presenta muy insidiosamente y con frecuencia parece 
ser excitada por causas de agotamiento especial, asi como el 
psoriasis palmar por compresion local (instrumentos, bastones 
para apoyarse, etc.). En el caso que he citado didse la curiosa 
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circunstancia de haber notado yo que las pupilas eran muy 
pequefias, y al proceder 4 su examen reconoci que no se dilata- 
ban en la oscuridad y que en la acomodacion se contraian mas 
aun. En el paciente quedo abolido el reflejo rotuliano. No 
habia experimentado dolores definidos en los miembros, ni 
perdido tampoco la fuerza de mantenerse fijo con los ojos 
cerrados; mas a pesar de esto no podia dudar que estuviese 
en el primer periodo de ataxia. 

Al considerar el psoriasis palmar como un sintoma de sifi- 
hs terciaria, debemos proceder con mucho cuidado. Creo que 
en algunas partes predomina la idea de que casi invariable- 
mente indica sifilis; pero no puedo participar de tal opinion, 
pues en la mitad de mis casos tuve razones para creer que 
aquélla no habia existido nunca. 


COMENTARIO CLXXVITI 


Infeccién de una esposa por un chancro recidivante inmediata- 
mente después del casamiento: historia de los niios: lengua 
con sarpullido en la sifilis hereditaria. 


El siguiente caso presenta algunos caracteres nada comu- 
nes. Hs uno de los muy pocos (creo que solo dos 6 tres) en que 
se slguieron malos resultados a un casamiento que yo mismo 
sancione. 

El Sr. C., de veintiocho afios, se sometid por primera: 
vez 4 mi observacion en mayo de 1875. Habia tenido chan- 
cros primitivos dos veces, dos afios antes, los cuales se repitie- 
ron nueve meses mas tarde. La primera vez no hubo erupcion, 
pero la segunda se presento simultaneamente con el chancro, y 
era dudoso si este ultimo se debio 4 un nuevo contagio 6 
fué solamente una recidiva. El médico que trato ai paciente 
me aseguré que aquello no habia sido nunca mas que una es- 
coriacion en el glande. Para curarse tomo dicho sujeto mer- 
curio, hasta salivacion, antes de que yo le viera; y bajo el su- 
puesto de que todo era debido a la primera infeccion, tal vez 
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se refrenaron los sintomas por el especifico. Vial Sr. C. de 
nuevo al cabo de un aiio, en 1876, y entonces me recordo que 
la primera vez le aconsejé que tomara pildoras durante este 
tiempo. Esta medicacion le habia causado tan espantosos dolo- 
res de cabeza, que fué necesario cambiar el mercurio por el 
ioduro de potasio. La quinina y el mercurio empeoraron di- 
chos terribles dolores; pero después de un largo tratamiento se 
curo,al fin,con el ioduro de potasio. En agosto de 1876, exac- 
tamente dos aiios después de la supuesta segunda infeccién y 
mas de tres de la primera, el Sr. C. se caso con mi permiso, 
pues habia estado algun tiempo aparentemente bien; pero po- 
cos dias antes del matrimonio aparecieron algunas tlceras en 
la garganta: ya era demasiado tarde para diferir el enlace. Su 
esposa concibid casi inmediatamente, y 4 los tres meses ha- 
llabase cubierta de una erupcion sifilitica. Aunque no habia 
observado ningun chancro primario en las partes genitales, 
es muy probable que tuviera uno, pues en el Sr, C. se re- 
produjo la erosion en el glande inmediatamente después de 
su matrimonio. Traté 4 la Sra. C. con mercurio durante su 
prefiez, pero la afeccion se prolongdé largo tiempo (como no 
estuvo & mi cuidado, no puedo dar detalles). 

La historia de los nifios es la siguiente: El primero y 
el segundo nacieron, prematuramente muertos, a los siete 
meses; el tercero, que vio la luz en 1881, vidse aquejado 
de una erupcidn en su infancia, pero se restablecid del 
todo con el tratamiento; y el cuarto, nacido en 1883, padecio 
el mismo mal mas gravemente, pero tambien curd por com- 
pleto. Estos dos ultimos eran nifios. Volvi 4 verlos 4 fines de 
1886. Parecian muy robustos, y en nada hubiera yo recono- 
cido en ellos infeccion alguna. Pero en ambos los dientes in- 
cisivos superiores eran flojos, y el segundo tenia lo que llaman 
en Inglaterra lengua con sarpullido. 

El mismo Sr. C. estuvo 4 mi cuidado en 1883 4 causa 
de cierto dolor en la pierna que le molestaba mucho al andar. 
No habia ningun otro sintoma de ataxia, y me incliné 4 creer 
que el mal era debido a la herencia de la gota. Su mujer se 
sometio también 4 mi tratamiento para curarse un goma ulce- 
rado, detras de la rodilla, que se presento a fines de 1884. Lo 
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mismo que su esposo, quejabase mucho de dolor en ia pierna, 
y también le molestaban algunas veces las cefalalgias. 

Hs indudable que en este caso los nifios nacieron de una 
madre que habia padecido un fuerte ataque de sifilis secun- 
daria después de su casamiento. Ignoro cual fué la mas re- 
mota afeccion del padre, y no hay nada de muy particular en 
el hecho de que los cuatro nifios padecieran sucesivamente. Si 
son verdaderos los datos consignados, vemos que un hombre 
que habia tenido un chancro primitivo dos afios antes, era to- 
davia capaz de infectar 4 su esposa. Pero podia suponerse que 
tal vez se contagid de nuevo antes de casarse. Si rechazamos 
esta suposicion como improbable, se podra decir, por lo menos, 
que, como el Sr. C. no habia tomado nunca mucho mercu- 
rio, esto explica la prolongada duracidn de la infeccidn acti- 
va, prescindiendo de que este medicamento no le convenia y 
hubo de tomar ioduro. Es posible que el chancro se reprodu- 
jera dos veces después de largos intervalos. 


CAPITULO. XI 


Casos y comentarios relativos a la trasmisiOon hereditaria 
de |a sifilis 


COMENTARIO CLXXIX 


Casos que ilustran el valor profildctico del mercurio respecto a 
la prole, y que también prueban de una manera muy definida 
la asociacién de la keratitis intersticial con la infeccidén 
hereditaria. 


Un caso que pude observar en 1879 ofrecia mucho interés 
respecto a lasleyes de la herencia. 

Un caballero que habia perdido varios hijos me fué reco- 
mendado en 1875 por el doctor West, quien me indicoé que se 
le debia tratar por una infeccion latente. Supe que habia es- 
tado casado cinco afios y que la primera concepciodn de su es- 
posa termino con un aborto, habiendo padecido ella misma 
entonces una erupcion. El siguiente nifio nacid muerto; el 
tercero fallecié 4 las tres semanas; y el cuarto, una niiia, ha- 
bia estado siempre muy delicada. El padre confesé que habia 
tenido sifilis 4 los dos afios de su casamiento, mas no conser- 
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vaba sefiales. Yo opiné, conforme con el doctor West, que 
marido y mujer debian medicarse largo tiempo con mercurio 
a fin de librarse de la infeccion. Hizose asi, y el siguiente 
nifio murio a los seis meses, aunque sin sefiales de nada espe- 
cifico. Después la esposa did a luz otros dos, que vivieron, al 
parecer, libres de la infeccién. Se vera que, de los hijos que 
nacileron antes de comenzarse el tratamiento mercurial, solo 
uno habia sobrevivido: la nifia; pero cuando ésta tuvo cerca 
4e cinco afios,comenzo 4 padecer de inflamaciones de los ojos, 
y,no sabiendo que ya conocia yo 4la familia, me la envio. Ob- 
servé que la cornea izquierda se hallaba en su estado carac- 
teristico de vidriosidad, y un mes mas tarde el otro ojo se 
afecto también. La niiia estaba bastante desarrollada, pero 
su nariz hundida y frente abultada comunicabanle una fiso- 
nomia muy sospechosa. Creo que ahora no hay muchos excep- 
tuos en cuanto a la asociacién entre la keratitis intestinal y 
y la stfilis hereditaria; mas, para los que lo fuesen, los casos 
como éste (he visto muchos paralelos), en que los antecedentes 
de familia eran conocidos de antemano, hallandose deter- 
minado el hecho de la infeccién del nifio antes de producirse 
la keratitis, son un ejemplo muy instructivo. 

También quisiera que se fijase la atencion en la circuns- 
tancia de que después del tratamiento mercurial los padres 
tuvieron hijos sanos, mientras que todos los demas sufrieron 
antes; pero se puede suponer que el trascurso de tiempo fué 
suficiente para que la infeccion se extinguiera. 


COMENTARIO CLXXX 


Curabilidad de la sifilis en los padres y la prole 


El siguiente caso tiene algun valor como prueba de la cu- 
rabilidad de la sifilis asi en los padres como en la prole, y 
creo que el ejemplo es uno de los que se ven diariamente. 

El doctor N. y su esposa padecieron sifilis poco después de 
casarse, y la sefiora con especial gravedad. A los dos se les 
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traté con mercurio durante largos periodos, y la cohabitacion 
continuo. En dos partos prematuros los nifios nacieron muer- 
tos. Después hubo otras dos criaturas que vivieron sin pre- 
sentar el menor sintoma. El mayor de ellos fué concebido 
tres afios después de la enfermedad de los padres, y a la edad 
de dos y medio era un robusto nifio. Los padres parecian es- 
tar bien y ninguno de ellos necesité un tratamiento de cinco 
afios, pues 4 los dos de adquirir la enfermedad quedaron |1- 
bres de ella, tanto que eran capaces de engendrar criaturas 
sanas. Comprendo, sin embargo, que esto no implica la segu- 
ridad de que estaran libres de la afeccion en lo futuro. 


COMENTARIO CLXXXI 


Caso en que el primogénito de una madre que habia sufrido 
sifilis escapo de la infeccién en la infancia, mientras que el 
segundo padecié gravemente. 


Hace muchos afios vi con el doctor Cooper un caso muy 
interesante de heredito-sifilis. Nuestro paciente era un niiio 
de tres meses, nacido del todo sano al parecer, pero que luego 
tuvo una erupcei0n sifilitica y quedo muy demacrado. Los pa- 
dres, aparentemente sanos, contaban tres afios de matrimonio, 
y antes de casarse la madre contrajo un chancro en el labio 
por haber besado a un hermano que tenia sifilis. Este chancro 
fué reconocido como tal. Siguidle una erupcidn y se traté con 
mercurio 4 la paciente, que se caso un ajio después, habiendo 
estado unos seis meses al parecer buena. El primogénito, una 
nifa, no presentaba ningtn sintoma, pero 4 los seis meses mu- 
rl0 4 consecuencia de una afeccidn catarral. Durante su vida de 
casada, la madre estuvo libre de sintomas, y parecia del todo 
buena cuando se me consultd sobre su segundo hijo. 

El padre no habia tenido nunca sifilis. 

Aqui tenemos un caso para demostrar que una madre en 
quien la infeccidn ha estado latente por espacio de tres aiios, 
puede engendrar una criatura destinada a4 sufrir gravemente, 
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y que un primogénito puede escapar en la infancia de los 
efectos de la infeccidn materna. 

Seria cuestion interesante determinar si el sexo de la cria- 
tura ejerce alguna influencia sobre su propension 4 sufrir. La 
criatura que escapo era una nijia, y la que padecid varon, 
siendo la infeccién solo de la madre. Llamo la atencién sobre 
este hecho, sin asegurar que tenga importancia. Inttilmente 
he buscado alguna ley respecto 4la diferencia de la gravedad 
de la sifilis hereditaria en ambos sexos. Sin embargo, por 
ahora parece un hecho establecido que la mayoria de los que 
padecen iritis en la infancia y keratitis en la adolescencia son 
hembras. 


COMENTARIO CLXXXITI 
Sifilis hereditaria en dos hermanas, siendo la mds joven la que 
mds padecio 


En 1861, un hombre llev6 al Hospital de Moorfields dos 
nifias, hijas suyas, que padecian keratitis intersticial. En am- 
bas comenzaba la inflamacion de las corneas, aunque la ma- 
yor tenia doce ajios, siendo la menor de nueve. Esta ultima 
parecia sufrir mas que la otra, y su fisonomia y dientes eran 
caracteristicos; mientras que la mayor presentaba pocas par-— 
ticularidades en el rostro y tenia los dientes perfectos. 

Cito esto como una importante prueba de la gravedad des- 
igual en la sifilis hereditaria, independientemente del perio- 
do trascurrido desde la enfermedad de los padres. Era incues- 
tionable que ambas hermanas habian padecido; pero la ma- 
yor habia casi escapado aparentemente de los sintomas comu- 
nes en el periodo infantil. El caso tiene interés también, 
porque demuestra como la infeccién puede existir latente, 6 
poco menos, hasta el tiempo en que se declara la keratitis. Si 
la hermana menor hubiera padecido tan ligeramente como la 
mayor, el caso habria parecido confirmar por mucho la creen- 
cia comtin de que la infeccion disminuye con el tiempo. 
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COMENTARIO CLXXXIII 


Sobre la herencia por ambos padres 


Lia herencia resultante de ambos padres en vez de uno 
solo, no ocasiona probablemente mayor diferencia en el nifio 
que la que produciria la vacuna en los dos brazos en lugar de 
uno solo. La trasmisidn sera mas segura, pero no intensifica 
en un grado material la enfermedad hereditaria. 

La escarlatina es la misma enfermedad cuando se contrae 
por simultanea infeccidn de ambos padres que cuando pro- 
viene de uno solo, y no es probable que haya una ley diferen- 
te en el caso de la sifilis. Es imposible intensificarla ni alte- 
rarla: es una enfermedad especifica, y necesariamente ha de 
ser completa, sin que haya posibilidad de que sea otra cosa. 
El contagio de un solo origen es suficiente para que dé todo 
el resultado, y aunque venga de dos partes no se agrava. Sin 
duda no es tan absurdo pensar que la enfermedad sera mas 
rigurosa cuando la trasmision proviene de ambos padres, 
como suponer que la afeccidn adquirida es peor cuando hay 
(los chancros. Al decir esto no olvido que la multiplicidad por 
parte de una lesién primaria, como por ejemplo en la vacu- 
nacion, agrava tal vez ligeramente la enfermedad. 


COMENTARIO CLXXXIV 


Caso que ilustra la aparente inmunidad de los niiios cuando 
ambos padres han tenido sifilis y la madre sigue presentando 
sintomas. 


Cierta mujer fué al Hospital de las Enfermedades de la 
Piel, en noviembre de 1878, aquejada de extensas ulceracio- 
nes sifiliticas en la frente y cicatrices en los brazos. Dijo que 
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habia tenido ]o que ella consideraba como el mal, que pro- 
venia de su esposo desde cinco afios antes, habiendo padecido 
ella desde entonces. A pesar de esto, durante los ultimos cua- 
tro afios dio a4 luz tres hijos, todos los cuales vivian libres de 
sintomas, segun la paciente. Llevaba consigo al menor, de 
sels meses, que parecia del todo sano; yo le pregunté sisu 
esposo habia presentado sintomas de la enfermedad.—Mi ma- 
rido lo niega,—contest6;—pero yo no he sido tan tonta que lo 
creyese.—De esta declaracion resultaba cierto que el marido 
no sufrid nunca de una manera marcada, y que durante el pe- 
riodo 4 que la mujer se referia, disfrutd, al parecer, de buena 
salud. En cuanto a& los nijios, podia ser muy bien que la in- 
munidad fuese aparente y no verdadera, hallandose expues- 
tos asufrir mas tarde. El caso tiene su valor como prueba 
ce que una madre que padece continua y rigurosamente, pue- 
de dar hijos aparentemente sanos. Las sospechas de la pobre 
mujer eran muy vivas; y si cualquiera de las tres criaturas 
hubiesen presentado la menor cosa, es seguro que ella lo ha- 
bria observado y recordado. 


COMENTARIO CLXXXV 


Sifilis trasmitida d una sucesién de hijos por la madre: 
algunos hechos curiosos 


El Sr. H. se habia comprometido 4 contraer matrimonio 
con una joven de quien estaba muy prendado; pero antes del 
matrimonio esta ultima confid a su futuro el secreto de que 
habia sido seducida antes. El joven persistid, sin embargo, 
en el enlace, que result6, en mi opinion, a pesar de los enojos 
que debo recordar, un feliz matrimonio. La mujer estaba 
aparentemente buena cuando se caso, pero solo habia trascu- 
rrido un atfio desde que padecio la sifilis. Estuvo buena duran- 
te toda su vida de casada, pero todos los hijos que tuvo, uno 
tras otro, sufrieron igualmente: todos ellos me fueron presen- 
tados con sintomas indudables, y los curé por medio de espe- 
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cificos. El padre me los llevaba siempre para que yo no viese 
& la madre: negaba que él hubiese padecido nunca sifilis, y 
jamas me explicé lo que sabia en cuanto al verdadero origen 
de la infeccién. A mi me sorprendid mucho observar que, 
mientras negaba rotundamente que élhubiese padecido dicha 
enfermedad, se empefiaba en que los nifios fuesen tratados 
como si la tuvieran. Uno de los mayores padecia una perios- 
titis, tenia un absceso cerca del codo y muri caquético. Hubo 
un aborto, y un nijio nacid vivo, pero fallecié a las veinticua- 
tro horas. Fuera de estas excepciones, todos los nijios fueron 
creciendo, y hoy dia viven siete. 

Después de haber tratado a cuatro sucesivamente, el se- 
fior H. se me presentd una maiiana por su propia cuenta, 
pues aquejaba una erupcion escamosa sifilitica. Al buscar 
el chancro supe que su primer sintoma habia sido una ulcera- 
cidn de la garganta, y que la ulcera ocupo solamente un lado. 
Durante dos meses habiase confiado 4 un especialista para 
curarse aquélla antes de que la erupcidn se manifestara. Al 
examinar la lengua, reconoci los restos de lo que seguramen- 
te habia sido un chancro, y el hombre lo explicé diciendo que 
se habia envenenado la boca con el biberén que servia para 
amamantar a los nijios, lo cual se confirmaba en el hecho de 
que uno de sus hijos tenia entonces la boca sifilitica. El pa- 
ciente no presentaba sefial de chancro en las partes genitales. 
Durante esta visita me refirié por primera vez la historia de su 
esposa. 

Vial Sr. H., a su mujer y 4 toda la familia en su propia 
casa, a los seis afios de haber ocurrido el incidente que acabo 
de citar. La mujer, falta de salud, padecia una leucorrea y 
tenia tumefacto el cuello del titero. Los dos 6 tres nifios me- 
nores no presentaban sintomas; y el hecho es curioso, si re- 
cordamos que el padre, antes libre, habia padecido ultima- 
mente. 

De los siete nifios no habia uno solo en quien se pudiese 
reconocer, por la fisonomia 6 los dientes, que habia sufrido 
sifilis, aunque de cuatro podia yo asegurar que si. Todos es- 
taban, al parecer, muy sanos, y ninguno de ellos habia pade- 
cide keratitis, ni tampoco ninguna de las otras secuelas de la 
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enfermedad. Debe observarse que todos fueron tratados con 
mercurio en la infancia. Si los menores no heredaron de su 
padre, esto debe atribuirse a la eficacia del tratamiento a que 
se les sometio. 


COMENTARIO CLXXXVI 


Cuando una mujer embarazada contrae sifilis durante su preiiez 
gcudl es el efecto en el feto? 


El feto puede presentar todos los sintomas de la sifilis 
hereditaria, lo mismo que si hubiese recibido el virus en la 
fecha de la concepcién; mas no se sigue de aqui, al admitir 
este aserto, que semejante paralelismo sea universal. Puede 
suceder asi en algunos casos y no en otros. Los mas de los he- 
chos de mi conocidos, que me permiten consignarlo asi, re- 
fiérense 4 casos en que la infeccidn se comunicé 4 la madre 
en los ultimos tiempos de su embarazo. Puede suceder algo 
muy diferente en los primeros meses, y yo dudo mucho que sea 
probable que una mujer llegue al fin de su gestacidn cuando 
ha sufrido sifilis constitucional en los primeros meses. El] des- 
arrollo intrauterino se verificaria probablemente, y en la 
mayoria de casos destruiria la vida del feto. Debemos conje- 
turar que es menos verosimil que la latencia se produzca en 
un feto bajo tales circunstancias que cuando el germen se 
contamina en la concepcion. 

De todos modos sabemos de cierto que la latencia hasta al 
nacimiento es la regla en las ultimas circunstancias, y no la 
conocemos bajo las primeras; pero nuestra ignorancia es sim- 
plemente resultado de la escasez de los casos que se conocen. 
La siguiente historia es una prueba de ello. 
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COMENTARIO CLXXXVII 


Séfilis grave en una mujer embarazada: tratamiento mercurial: 
el hijo libre de sintomas 


La inmunidad del feto, aparente 6 verdadera, en circuns- 
tancias de grave peligro ostensible, es 4 veces muy extraordi- 
naria. Para los que sostienen que una madre que contrae 
sifilis durante la prefiez no puede infectar al feto, el siguiente 
relato aparecerd como conforme 4 la regla y ofrecera una con- 
firmacion de su excepticismo. Para los que juzgan de otro 
modo, es un hecho notable y excepcional. 

Hace algunos aiios vi, acompaiiado de un entendido médi- 
co, una joven viuda embarazada de su primer hijo, y que pa- 
decia la enfermedad por su marido, que acababa de morir. 
Tenia una copiosa sifilide y muy ulcerada la garganta. Le 
prescribimos mercurio 4 la dosis de seis centigramos de polvo 
gris. Esto se hizo a4 principios de junio, y la paciente parid en 
agosto. 

El nifio no presento nunca sintoma alguno, y 4 la edad de 
cuatro ajios estaba muy bueno y sano, sin haber necesitado 
nunca tratamiento. La madre amamanto 4a la criatura por 
espacio de cuatro meses, durante los cuales fue tratada con 
mercurio, y desde entonces no necesité6 mas medicacidn. Yo 
la vi en octubre de 1885, y no conservaba el menor vestigio 
de sifilis. Su nifio seguia también muy sano. 

En este caso habiase vigilado cuidadosamente 4a la cria- 
tura desde que nacido, y no se pudo reconocer un solo sin- 
toma. 

Se observara que ni el padre ni la madre tenian sifilis en 
la fecha de la concepcion del nifio. El esposo la contrajo des- 
pués del casamiento, hallandose de viaje, y comunicéla 4 su 
mujer en el segundo mes de su embarazo. El ataque fué muy 
fuerte, y la erupcidn comenzaba 4 desaparecer cuando el niiio 
nacio. Para explicar la inmunidad de la criatura podria su- 
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ponerse que el mercurio tomado por la madre durante la pre- 
fiez y la lactancia influyo en el feto. 

También podria suponerse que la inmunidad del nijio era 
solo aparente y no verdadera, pues los que heredan la sifilis 
no presentan a veces ninguna sefial en la infancia: es preciso 
esperar para ver. 


COMENTARIO CLXXXVIII 


Sifilis terciaria no trasmisible 


Probablemente no es trasmisible la discrasia de la sifilis 
terciaria como tal. Muchos individuos aquejados de sifilis ter- 
ciaria, aun en la forma mas grave, son padres de niiios sanos; 
y no pocos, después de nacer criaturas de buena salud, son 
victimas de la infeccidn, que habia estado largo tiempo la- 
tente. 

En este hecho tenemos un poderoso motivo para creer que 
cuando la trasmisi0n se verifica, siempre es una trasferencia 
de gérmenes especificos: no es la alteracion de salud que la si- 
filis puede haber producido en un padre lo que éste trasmite a 
la criatura, sino el veneno mismo. 

Asi, pues, la trasmision de la sifius a la progenie difiere 
probablemente toto cawlo de la de otras afecciones, como la 
gota y la escrofula. En estas ultimas, la diatesis final (ten- 
dencia del tejido) es la que se trasmite, y no su causa es- 
pecial. 


COMENTARIO CLXXXIX 
Sifilis contraida en el segundo mes del embarazo: periostitis 
y neuro-retinitis, acompanadas de convulsiones, etc., en el 


nino. 


Como buen ejemplo de varios puntos importantes referen- 


TRASMISION HEREDITARIA DE LA SIFILIS 363 


tes 4 la historia clinica de la sffilis, puedo ofrecer el siguiente 
relato. 

Un médico casado contrajo un chancro en el dedo en 
noviembre de 1882. Su esposa estaba entonces embaraza- 
da de dos meses, y el paciente no reconocio el caracter de 
su mal hasta que aparecio la sifilide, parte de ella en los 
organos genitales, en el mes de enero. Como comprendiese de 
qué se trataba, desistio del contacto; mas era demasiado tarde, 
y la esposa tuvo después la garganta ulcerada, con erupcion, 
lo cual le hizo sufrir bastante. El tratamiento mercurial 
comenzo en marzo, y continudse hasta su alumbramiento en 
julio. El nifio nacid 4 su debido tiempo, al parecer sano y sin 
erupcion; péro 4 las seis semanas se hincharon los tobillos 
y las muiiecas, y producianse dolores por el movimiento. Esto 
paso con las unciones mercuriales, y desde entonces no hubo 
ninguna afeccidn de los huesos; mas a los tres meses ocurri6 
un fuerte ataque de convulsiones, casi fatal, acompatiado de 
lengua agrietada y fiebre, de resultas de la cual quedaron los 
ojos bizcos. Le administré el ioduro de hierro, con el cual se 
obtuvo mejoria; mas 4 los sels meses ocurrid otro accidente 
analogo, seguido de fiebre, después de lo cual la divergencia 
de los ojos fué sustituida por la convergencia. 

Durante algtin tiempo «parecid que el niiio estaba casi 
ciego.» Con las unciones mercuriales y el. ioduro de hierro 
restablecidse el paciente, que también recobro la visién, pero 
sigui0 siendo bizco. A la edad de dos aiios, cuando yo volvi 
a ver el nifio, estaba muy desarrollado, y podia andar y ha- 
blar, sin que se viese en su fisonomia nada de particular, salvo 
que el ojo derecho presentaba un grande estrabismo. El niifio, 
sin embargo, parecia ver bastante bien, pero notabanse sefiales 
de neuro-retinitis en los dos ojos. En cuanto al desarrollo fisico 
y mental, tal vez era inferior al correspondiente 4 la edad. 

Volviendo a la historia de los padres, diré que la madre, 
habiendo tomado mercurio en abundancia en el ultimo periodo 
de su pretiez y dos meses después, aunque no con regularidad, 
restableciose de tal modo, que cuando la vi, al cabo de dos 
afos, parecia disfrutar de la mas excelente salud. El padre, 
que se trato mucho mas tiempo, es decir, un aiio, se ha con- 
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servado desde entonces propenso al eczema serpiginoso seco 
del escroto; pero se cura facilmente con el mercurio, bien 
tomado al interior, 6 en precipitado blanco, para uso externo: 
disfruta de buena salud, y por lo demas esta libre de sin- 
tomas. 

Aqui tenemos un caso en que un niiio, cuya madre toma 
mercurio durante la ultima mitad de la prefiez, en suficiente 
dosis para curarse bien, presento sefiales de sifilis peridstica 
primero, y después complicaciones del sistema nervioso. 


COMENTARIO CXC 


Mstoria de sifilis en ambos padres seis aios antes de nacer el 
paciente: ligeros sintomas infantiles: sifilis adquirida é la 
edad de veinte aos: keratitis intersticial: dientes y fisonomia 
sin particularidades. 


En el siguiente caso ocurrid un ataque de keratitis in- 
tersticial en un joven que seguramente padecia sifilis heredi- 
taria, pero que también habia sufrido un ataque de la afeccion 
adquirida. Imposible era decir con certeza 4 cual de las infec- 
ciones se debia la keratitis, pero sin duda se relacionaba con 
la infeccion por herencia. El caso es concluyente para demos- 
trar que un paciente puede adquirir la infeccidn ademas de 
heredarla, siendo posible que la segunda modifique la pri- 
mera. 

EK. H., de veintiun ajios, se confi6 4 mis cuidados en julio 
de 1863. Tenia la cornea derecha inflamada, pero dijome que 
esto era consecuencia de una quemadura con cal quince dias 
antes. La cornea estaba difusamente opaca y el ojo muy uri- 
tado. Prescibi al principio tonicos al uiterior y fomen- 
taciones opiadas, creyendo que, en efecto, se habria in- 
troducido cal en el ojo; pero a los pocos dias reconoci una 
ligera iritis, y la condicion de la cornea, juntamente con la 
inflamacion del iris, presentaba un estado analogo a lo que 
antes se llamaba aquo capsulitis. Entonces prescribi el ioduro 


TRASMISION HEREDITARIA DE LA SIFILIS 365 


de potasio; pero 4 mediados de agosto la cornea izquierda 
comenzo ad inflamarse, mientras que Ja derecha estaba tan 
opaca, que era imposible examinar el iris, presentando exac- 
tamente las condiciones de la keratitis sifilitica. La fisonomia 
no indicaba sifilis hereditaria. Cierto que habia palidez y mal 
color, pero en cambio la nariz era afilada, con el dorso alto, 
y los dientes perfectos por su forma y dimension. Al pedir da- 
tos al paciente, éste me dijo que su madre habia padecido de 
los ojos. Creyendo yo que se podria hacer alguna luz respecto 
& su propia diatesis, indiqué la conveniencia de presentarse 
aquélla. 

Historia de la madre.—En 27 de agosto la Sra. M. vino 
& verme con su hijo y me presento unas notas del doctor 
Bowman, por las cuales supe que éste habia practicado en la 
visitante la iridectomia por una sinequia é iritis recidivante, 
seis afios antes. La operacion produjo mucho alivio, pero aun 
se velan bridas de la sinequia en la parte inferior de la pupila. 
El primer ataque de iritis se declaro hacia veinticinco aiios. 
La Sra. M. refiridme toda su historia sin reservas. Su esposo, 
hombre muy disoluto, habia padecido enfermedades venéreas, 
y la contagi0 varias veces, siendo su primera afeccion la iritis, 
acompafiada de una sifilide abundante. Varios hijos habian 
muerto 4 causa de la enfermedad. El que la acompaiiaba nacié 
seis 0 siete afios después del contagio del padre, y los tres 
anteriores habian muerto. El que iba con ella sufrid una 
erupcion en la infancia, y después disfrutd de buena salud 
hasta la edad de quince afios, que fué cuando se inflamé 
el ojo. 

Historia de la afeccién adquirida.—E| paciente estuvo 
& mi cuidado para curarse una blenorragia cuatro afios antes, 
y desde entonces se hall6 muy expuesto & peligros. Un afio 
antes parecio haber tenido sifilis; mas no recordaba nada de 
chancros, si bien hacia memoria de que tuvo una erupcidn 
escamosa y la garganta ulcerada, lo cual duré tres meses 6 
mas. Kl] médico que entonces le asistia le dijo que aquello era 
sifihs y administroéle mercurio para que saliveara. Aun se 
reconocian vestigios de una erupcidn papulosa en el pecho 
cuando yo le yi. 
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Observaremos aqui, como punto interesante, que este ata- 
que de keratitis intersticial se produjo unos diez meses después 
de manifestarse la afeccién adquirida; pero también debemos 
tener en cuenta que hubo precedentes de inflamacién en un 
ojo algunos afios antes. 


COMENTARIO CXCI 


gis la sifilis hereditaria preservativo contra la subsiguiente 
adquisicion de la enfermedad? 


Se ha emitido la opinion de que la sifilis se hacia mas be- 
nigna en los paises en que ha existido largo tiempo, supo- 
niéndose que por esta causa se ha debilitado mucho la afec- 
cion en Portugal. Un médico inglés que ejerce alli, ha ma- 
nifestado su creencia de que,a causa del descuido habitual en 
aplicar un tratamiento eficaz, todo el pais se ha resentido de 
la falta. 

Ya sabemos que esta ley de inmunidad trasmitida y par- 
cial prevalece en las otras fiebres especificas. Si la viruela se 
introduce en un terreno nuevo, es mas grave y fatal que cuan- 
do invade un pais que después de muchas generaciones se 
haya acostumbrado 4 su dominio; y lo mismo sucede con el sa- 
rampion y la fiebre escarlatina. 

Creo poder reclamar para mi el honor que me corresponde 
por haber sido el primero enaducir ejemplos en que indi- 
viduos que padecian sifilis hereditaria de una forma grave 
tuvieron después ulceras venéreas adquiridas. En el Diario 
Médico Britdnico de setiembre de 1871, hice mencidn de va- 
rios casos en que individuos que sufrian sifilis hereditaria 
contrajeron chancros primitivos. En algunos de estos pacien- 
tes no se siguieron sintomas secundarios; pero este hecho ne- 
gativo no prueba nada, puesto que vemos con frecuencia, en 
los que no han heredado ninguna afeccidén, chancros no infec- 
tantes. Se necesitaria una larga serie de casos, mayor de la 
que yo poseo, para justificar en grado alguno la creencia de 
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que la infeccidn hereditaria es un preservativo contra la ad- 
quisicion de la enfermedad. Por el caso antes citado demueés- 
trase que no protege del todo. No sé que nadie mas haya pu- 
blicado hechos analogos. 

Haré mencion aqui de algunos de estos casos. 


Caso 1.°—Heredito-sifilis con claros antecedentes: blenosra- 
gias y chancros superficiales: ausencia de sintomas secundarios. 


Ricardo D., joven de diez y nueve ajfios, estuvo bajo mi 
observacion, durante largo tiempo, por aquejar exostosis, ke- 
ratitis, etc., por efecto de la infeccién hereditaria. Su madre 
se habia tratado también por tener sintomas terciarios, y asi 
obtuve una historia muy clara. El muchacho habia padecido 
mucho en la infancia, y en 1858 se presento cierto dia en el 
hospital con motivo de padecer una blenorragia, chancros su- 
perficiales y considerable hinchazon del prepucio. Se emplea- 
ron solo remedios locales y no se manifestaron sintomas se- 
cundarios. He visto con frecuencia al paciente en los ultimos 
afios, y estoy seguro de que no ha tenido sintomas constitu- 
cionales. 


Caso 2.°—Heredito-sifilis: afeccién adquirida: varies chan- 
cros no indurados y bubén supurativo: carencia de sintomas 
constitucionales. 


Eduardo W., de veinte afios, se puso & mi cuidado, en el 
Hospital de Londres, en 1859, por aquejar chancros primiti- 
vos. Una grande ulcera habia destruido el frenillo, y veianse 
otras pequefias y circulares en la superficie del glande, asi 
como en el repliegue del prepucio, cerca de la corona; pero 
ninguna estaba indurada. En la ingle derecha veiase un bu- 
bon ulcerado, de bordes lividos. Los chancros duraron cerca 
de dos meses y el paciente tomo mercurio, no habiéndose pre- 
sentado sintomas constitucionales. El interés de este caso con- 
siste en la circunstancia de que el paciente padecia sifilis here- 
ditaria rigurosa, habiendo padecido keratitis intersticiales 
en ambos ojos. El iris derecho estaba adherente por su borde 
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pupilar, y este ojo habia sido defectuoso desde la infancia, se- 
gun se me dijo. 

La keratitis se declaré 4 los diez afios. Los dientes pre- 
sentaban la deformacion tipica, la nariz se habia ensanchado, 
y varias cicatrices radiadas ocupaban las comisuras de los la- 
bios. El joven dijo que era el mayor de los hijos que habian 
sobrevivido. Una hermana suya de mas edad, murio de con- 
suncion 4 los veintiun afios, después de padecer de los ojos 
largo tiempo. Otro hermano mas joven sufre ahora la misma - 
afeccion. Observé al paciente varias semanas, durante las 
cuales se restablecio casi de la enfermedad local, no habién- 
dose manifestado sintomas constitucionales. 


Caso 3.°—Diatesis heredito-sifilitica bien marcada: chan- 
cros primitivos contraidos en la edad adulta: tratamiento mer- 
curial: carencia de sintomas constitucionales. 


En este caso el paciente, ademas de tener evidentemente 
sifilis hereditaria, habia padecido también por efecto de 
chancros adquiridos. Al parecer no sufrid sintomas constitu- 
cionales a causa de estos ultimos, y por los antecedentes se 
reconocio que los ataques de inflamacion de los ojos depen- 
dian de la afeccion hereditaria mas bien que de la adquirida. 
Como nole traté en la primera enfermedad, ignoro cual era 
con exactitud la naturaleza de la ulcera. 


COMENTARIO CXCII 


Casos en que los pacientes por infeccion hereditaria sufrieron 
gravemente por la enfermedad adquirida: fagedenismu del 
chancro y wlceras rupioides de la piel. 


Caso 1.°—Un joven que tenia el rostro muy deformado y 
Jos dientes tipicos, se me presento aquejando sifilis adquirida, 
habiendo padecido keratitis algunos afios antes. El chancro, 
duré dos meses, y el paciente tomo, sin duda, mercurio. El 
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chancro, muy inflamado y ulcerado, estaba casi fagedénico, y 
en varias partes de la piel vetanse ulceras diseminadas de ca- 
racter ectimatoso, casi rupioides. Prescribi ioduro de potasio, 
pero poco después no vi mds al paciente, é ignoro el resul- 
tado. Cuando yo examiné el chancro, era tal la inflamacion 
que se hacia dificil reconocer si habia estado indurado. 

Caso 2.°—J. W., de veintidds ajios, tenia el rostro tan 
caracteristico que era suficiente una mirada para reconocer 
la diatesis. Los dientes parecian escavados, y el paciente su- 
fria keratitis. Cuando se le admitid presentaba profundas tlce- 
ras en varias partes, profundizande dos de ellas hasta el 
hueso, una en la clavicula y otra sobre la escapula derecha. 
A primera vista se atribuyeron las ulceras 4 la infeccion here- 
ditaria; pero el paciente nos dijo que habian seguido al mal, 
contraido, al parecer, tres meses antes. 

Mediante el tratamiento por los ioduros, principalmente, 
se restablecid pronto; pero una porcion de la escapula se 
exfolio. 

Estos dos casos, ademas del anterior, prueban claramen- 
te no solo la posibilidad de que los atacados de sifilis hereditaria 
contraigan la enfermedad de nuevo, sino también que pueden 
sufrir con inusitada gravedad. En todos tres la erupcion fué 
una forma de rupia. Hasta es posible que la herencia modifi- 
que é intensifique la accion de la afeccion adquirida. 


COMENTARIO CXCIHIT 


Sifilis hereditaria en un niio de siete meses, sin emplearse tra- 
tamiento: marasmo en sumo grado: muerte sin haber afec- 
cién visceral. 


En agosto de 1862 practiqué la autopsia de un niiio sifili- 
tico de tres meses de edad. Me lo habian confiado en el Hos- 
pital de Londres, slo cinco dias antes de su muerte, y llamé 
la atencidn de los alumnos sobre el caso por considerarlo 
como el mas extremado ejemplo de demacracién que hasta 
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entonces habia conocido. La criatura estaba cubierta de man- 
chas sifiliticas y padecia también estomatitis. Parece que 
cuando nacio estaba bastante sano. Era ilegitimo y habianlo 
confiado 4 una ama de cria. 

Al practicar la autopsia examiné todas las visceras toraci- 
cas y abdominales, sin descubrir la mas ligera sefial de afec- 
cion en ninguna de ellas. Hl timo era pequeiio y de aspecto 
normal, y habia motivos para creer que el extremado maras- 
mo y la muerte se relacionaban mucho con el nacimiento pre- 
maturo, pues el nifio era sietemesino. Hasta que yo le vi no se 
le trato la sifilis. 


COMENTARIO CXCIV 


¢ Puede trasmitirse la sifilis a la tercera generacion? 


Al buscar una respuesta a esta importante pregunta, es 
de todo punto necesario atenernos 4 los hechos ya conocidos; 
pues entretenerse en especulaciones, sin contar con una base 
positiva, seria completamente inutil. Que yo sepa, no se ha 
publicado nada sobre este punto desde que di 4 conocer mis 
datos en 1866. Ahora citaré algunos hechos. Hasta hace poco 
no teniamos medios de reconocer la sifilis hereditaria en el 
adulto, y, por lo tanto, éranos imposible referirnos a padres 
que padecieran esta forma de infeccion. 


Caso referente da la tercera generacion de linaje sifilitico 


En 23 de febrero de 1865, la Sra. K. me presento una nifia 
de cinco afios, morena y de facciones bien formadas, con mo- 
tivo de padecer una sinovitis cronica de la articulacioén de la 
rodilla izquierda, que estaba algo hinchada, aunque no dolia 
mucho. No habia otra afeccion, ni nada absolutamente en los 
ojos ni en los oidos. 

La misma Sra. K. me llamo la atencidn, desde luego, por 
su marcada fisonomia sifilitica: las corneas estaban empafiadas 
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aun por una keratitis pasada, el puente de la nariz hundido, 
y su complexion era enclenque. Invitéla 4 que me enseiiase 
los dientes, y vi que estaban. tipicamente deformados. La se- 
fiora me dijo que no habia tenido mas que aquella nifia y que 
nunca tuvo abortos, asegurando, ademas, que su hija no ex- 
perimento nunca otra enfermedad que la de la rodilla. Debe 
admitirse que la sinovitis indolora, en los nifios, es 4 menudo 
sintoma de sifilis. Siento mucho no poder afiadir nota alguna 
sobre esta paciente, y es dudoso que estuviera 6 no atacada 
de la infeccion. 


Sifilis hereditaria reconocida en un hermano y hermana en la 
edad adulta: el hermano era padre de dos niios sanos 


Tomas C., carnicero, de veintitrés atios de edad, se me 
presento en julio de 1862 para que le examinase. Su hermana 
estaba en el Hospital Oftalmico, aquejada de keratitis y sor- 
dera. Tomas presentaba el tipo heredito-sifilitico: estaba muy 
palido, la dentadura era caracteristica, habia cicatrices en la 
comisura de los labios, corneas empatiadas, y la pupila dere- 
cha estaba casi cerrada por adherencias. Tenia unos doce 
afios cuando ocurridé la inflamacion de los ojos. De los diez hi- 
jos nacidos solo sobrevivian él y su hermana. 

El padre, vivo aun, contaba cincuenta y tres afios; la ma- 
dre habia muerto de hidropesia 4 la edad de cuarenta. El pa- 
cliente dijo que en cinco afios no conocid ni un solo dia de 
enfermedad. Casado hacia tres, tenia dos hijos muy sanos, y 
no habia padecido nunca la menor afeccidn venérea. 

En este caso el padre habia padecido muy rigurosamente 
la infeccién hereditaria; pero debe advertirse que sdlo pode- 
mos guiarnos por lo que él dijo respecto 4 la progenie, pues 
yo no la vi. Por el siguiente caso se comprendera que la ins- 
peccion personal es necesaria cuando se puede obtener. 


Caso en que una madre estaba sujeta d la sifilis hereditaria y 
su primer hijo experimenté los sintomas infantiles 


La Sra. W. se sometié 4 mi tratamiento para curarse una 
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keratitis sifilitica. Era mujer de unos veintitin afios, que con- 
taba uno de casada y estaba lactando 4 su primer hijo. Aun- 
que su aspecto era robusto y parecia bastante sano, observa- 
banse en ella, ademas de la keratitis, evidentes sefiales de la 
infeccion hereditaria. Tenia los dientes escavados, cicatrices 
en las comisuras de los labios y la frente prominente. 

Me informé sobre la salud de su nifio, y asegurdme que 
era excelente. Por invitacion mia lo trajo consigo 4 la visita 
siguiente, y vi que estaba bastante gordo, pero tenia las fosas 
nasales obstruidas, y en las nalgas veianse algunas manchas 
escamosas de color cobrizo de caracter inequivoco. Estos sin- 
tomas desaparecieron después con el tratamiento mercurial. 

Tenemos aqui, al parecer, el caso de una madre que pade- 
cia sifilis hereditaria y la trasmitid 4 su hijo, presentando éste 
las condiciones usuales de la afeccién infantil. Creo que no se 
ha conocido hasta ahora ningun hecho andlogo en los anales 
de la medicina, y por eso se debe admitir con reserva. ¢No 
podria ser, la infeccion que el nijio padecid, consecuencia de la 
enfermedad contraida por uno de los padres? En cuanto 4 la 
madre, solo puedo decir que no habia evidente razon para 
sospechar, y que no presentd sintomas de la infeccidn ad- 
quirida. 

Respecto al esposo, practiqué la mas cuidadosa investi- 
gacion. Hra viajante de comercio y le habia yo visitado para 
curarle un sicosis; pero antes le trataron los doctores Wilson 
y Startin, ninguno de los cuales le indicd que su erupcidn 
fuera sifilitica. Excepto dicho sicosis, que era de la forma 
mas marcada, el paciente no tuvo otros sintomas. Segun me 
dijo al hablar de su conducta sexual, no recordaba haber pa- 
decido forma alguna de enfermedad venérea. Mostrabase 
muy ansloso para curarse el sicosis, y creo que hubiera con- 
fesado cualquiera cosa para apresurar el tratamiento; por lo 
cual se debia dudar mucho de sus declaraciones. 

Este caso parece favorecer, por lo que yo colijo, la creen- 
cia de que una madre que padece la infeccién hereditaria en 
estado latente, puede trasmitirla en una forma tan activa 
que el recién nacido presente evidentes. sintomas infantiles. 
Importa mucho observar que éstos fueron exactamente como 
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los mas comunes en los hijos de aquellos que padecieron muy 
poco antes la afeccidn adquirida; verbigracia, manchas co- 
brizas y coriza. 

Por otra parte debo repetir que el tmico hecho que he 
citado ahora debe admitirse con mucha reserva. Cuando se 
pueda formar una serie de otros analogos, sera ocasion de 
aceptar como verdad la conclusidn que se indica. Hace mu- 
chos afios que conoci el caso, y no se me han presentado otros 
desde entonces. 


Caso en que una mujer que padecia sifilis hereditaria fué madre 
de ninos sanos 


La Sra. C., mujer de treinta y siete aiios, fué un curioso 
ejemplo de los resultados de la sifilis hereditaria. Su aspecto 
era caracteristico: tenia la nariz hundida y los dientes festo- 
neados. Estuvo sometida al tratamiento 4 causa de unas opa- 
cidades corneas ocasionadas por una keratitis sifilitica pa- 
decida a la edad de catorce atios. La mujer me dijo que habia 
tenido tres nifios sanos, sin que ninguno de ellos padeciera 
en la infancia; que el mayor, de diez aiios, vivia con ella y 
tenia la dentadura bien conformada, si bien estaba palido, 
con algun psoriasis en el rostro. En cuanto a los demas hijos, 
no tuve oportunidad de verlos. 


Heredito-sifilis en una mujer que era madre de una numerosa 
familia: los niiios tenian la salud delicada, aunque no esta- 
ban afectados especificamente. 


La Sra. F., de cuarenta y tres afios, vino 4 verme al Hos- 
pital con otra paciente, y 4 primera vista pudimos reconocer 
que padecia sifilis hereditaria: los dientes eran caracteristicos, 
y las corneas estaban nebulosas por efecto de la pasada ke- 
ratitis. Me manifestd que sus ojos se inflamaron primero a 
los trece aiios, y que durante cerca de uno estuvo practica- 
mente ciega. Aunque las corneas estaban atin opacas en ligero 
grado, la paciente podia ver bien y leer los caracteres mas 
pequetios. 
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La Sra. F. me conocido accidentalmente a causa de su 
hijo, 4 quien llevo al Hospital. Era un muchacho bastante 
crecido, pero de salud delicada. La circulacion era débil; hin- 
chadas las alas de la nariz. Presentabale a consulta 4 causa 
de tener granulaciones palpebrales y opacidades superficiales 
de las cérneas; pero sus dientes, grandes y perfectos, presen- 
taban un singular contraste con los de la madre, que eran 
diminutos. No habia nada en el paciente que indicase la dia- 
tesis especifica. La Sra. F. habia tenido trece hijos, pero solo 
vivian cuatro: los mas de ellos murieron a la edad de seis 
meses, excepto uno que vivid hasta los diez afios. Deciase que 
una «irritacién de los intestinos» era la causa principal de su 
muerte. 

De los cuatro que sobrevivian, una joven de veintiun afios, 
muy delicada, no tenia los ojos inflamados. La paciente era 
la segunda hija. La tercera tenia trece afios y aseguraba 
estar sana, asi como también la cuarta, que contaba cinco, 
pero que aquejaba flujos otorreicos. 

El esposo de la Sra. F. habia muerto de consuncién a la 
edad de cuarenta y ocho afios. No es improbable que los ni- 
fios heredaran de su padre una tendencia 4 la diatesis tuber- 
cular; pero de todos modos debemos tener esto presente al 
formar calculos sobre la posibilidad de que sus sintomas es- 
trumosos estuviesen en remota relacion con la sifilis de sus 
abuelos maternos. 


Caso en que una mujer afectada de infeccién hereditaria fué 
madre de hijos que no presentaban sintomas especificos 


La Sra. P., de veintiséis afios, se sometio a mi tratamien- 
to para curarse una keratitis sifilitica. La oftalmia databa 
de hacia nueve meses: la cornea izquierda estaba todavia 
muy afectada, y la derecha recobraba su trasparencia. Los 
dientes y la fisonomia estaban bien marcados por el estigma 
sifilitico. 

La Sra. P. contaba siete afios de casada y era madre de 
tres hijos, de los cuales el mayor tenia seis afios y disfrutaba 
de buena salud, el segundo murid de consuncidn a los nueve 
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meses, y el tercero, nacido hacia seis semanas, parecia sano 
cuando yo le vi. Su madre me dijo que 4 los quince dias de 
nacer se le presenté una erupcidn rojiza que duro una sema- 
na, sin que hubiese motivo para creer que fuese especifica. 
Ninguno de los niiios parecia presentar sintomas sospechosos. 


Sifilis hereditaria que produjo graves alteraciones dseas hasta 
un periodo avanzado de la vida, siendo la paciente madre 
de un niiio sano, mientras que ella padecia en sumo grado. 


La Sra. H., de cuarenta ajios, me fué recomendada en 
junio de 1865, principalmente porque se le habia aconsejado 
la amputacion 4 causa de una extensa ulcera que tenia en la 
region interna de la pierna izquierda. Kra una mujer caquéc- 
tica, que presentaba una considerable cicatriz en medio de la 
frente, otras en la cara y el cuello, el dorso de la nariz hundi- 
do, y los incisivos superiores festoneados. Ambas corneas es- 
taban nebulosas 4 consecuencia de un antiguo ataque de 
keratitis. La pierna izquierda presentaba, desde el tobillo 
hasta mas arriba de la rodilla, las cicatrices de una ulceracion 
serpiginosa; y delante de la tibia veiase una considerable 
ulcera de aspecto maligno, fétida, en cuyo centro habia una 
masa de granulaciones muy sospechosas de cancer, pero me- 
nos duras de lo acostumbrado. 

No obstante, el aspecto de la ulcera era tal que no me 
atrevia a emitir una opinion positiva sobre sise trataba de si- 
filis solamente, 6 side un cancer que atacaba una ulcera sifili- 
tica. La Sra. H. dijo que habia tenido la pierna ulcerada 
muchos afios, pero que ultimamente empeoraba. No podia du- 
darse de que padecia la infeccidn sifilitica hereditaria en su 
forma mas grave. 

Los siguientes hechos, en cuanto a los antecedentes de fa- 
milia, son importantes y de mucho interés. La paciente era la 
hija mayor que sobrevivia de la familia de sus padres. Su 
madre tuvo cuatro hijos antes que ella, de los cuales dos na- 
cieron muertos y los otros sucumbieron en la infancia. La 
madre de la Sra. H. habia sufrido rigurosamente, cuando era 
nifia, por agrietamientos dela piel; pero los padres de la pa- 
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ciente parecieron disfrutar, después, de buena salud y vivie- 
ron hasta una edad avanzada. 

La Sra. H. tenia un hermano y una hermana mas jovenes, 
los dos sanos, ninguno de los cuales habian padecido de oftal- 
mias. 

La Sra. H. es ahora viuda, y tiene una niiia de seis 
aiios de su unico parto. Siempre ha disfrutado de buena salud 
y en la infancia no padecié erupcion alguna. 


COMENTARIO CXCV 


Sobre la rareza comparativa de las afecciones del sistema 
nervioso en la sifilis hereditaria 


En mi Discusion sobre la sifilis, publicada en 1876, al ha- 
blar de los caracteres diferenciales entre la sifilis adquirida y 
la hereditaria, dije que las enfermedades del sistema nervioso 
eran raras en esta ultima; asunto en que se ha fijado mucho la 
atencion después. El doctor Jackson mostro el camino opor- 
tunamente en un escrito que leyo en la Asociacion de los Gra- 
duados de San Andrés en 1868, en el cual citaba ejemplos de 
epilepsia, hemiplegia, idiotismo y otras afecciones en indivi- 
duos que padecian la infeccidn hereditaria; y el doctor Barlow 
publicd también casos demostrandonos que la degeneracion 
de las arterias del cerebro, de origen sifilitico, puede presen- 
tarse hasta en los niiios. 

La celosa investigacion de observadores como los que he 
citado, y otros muchos, no ha servido, a pesar de todo, para 
demostrar que haya sido considerable el numero de casos de 
enfermedades del sistema nervioso cerebral manifestados por 
efecto de la sifilis. Casi todas las variedades de afecciones que 
observamos en relacion con la sifilis adquirida se encuentran 
ocasionalmente, en los heredito-sifiliticos, asociadas con lesio- 
nes semejantes. Podemos, en la heredito-sifilis, observar me- 
ningitis, neuritis y enfermedades de los vasos con todas sus 
variedades; pero son mucho mas raras que en los casos de 
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afeccion adquirida. En todos los ejemplos de ciertas enferme- 
dades como la epilepsia y el corea, tampoco se justifica, cuan- 
do se encuentran en aquéllos que son por herencia sifiliticos, 
la creencia de que haya necesariamente ningun género de 
relacion causal con esa infeccion. En esta materia me fundo en 
la autoridad del doctor Jackson, quien me dice que bajo ta- 
les circunstancias ha observado repetidas veces que estas en- 
fermedades no presentaban caracteres diferenciales con sus 
prototipos no especificos y eran curables por los medios or- 
dinarios. Respecto a la epilepsia, dicho doctor cree que solo 
cuando toma el caracter unilateral (epilepsia jacksoniana), y 
es, por lo tanto, debida probablemente 4 una lesidn local y 
cortical, se justificaria que sospechasemos que podria deberse 
a cambios sifiliticos. 

El considerable grupo de afecciones nerviosas acompafia- 
das de neuritis y esclerosis que encontramos en los ultimos 
periodos de la sifilis terciaria de la forma adquirida, parece 
no estar apenas representada en los que padecen la enferme- 
dad por herencia. No conozco ningun caso de ataxia locomo- 
triz que se haya citado como producido por tal asociacion. 
Por mi parte no he visto tampoco ninguno, y he hallado muy 
pocas de esas paralisis de nervios oculares tan comunes en la 
afeccién adquirida. Recuerdo uno 6 dos ejemplos de oftalmo- 
plegia externa, pero ni uno solo de la enfermedad mas gene- 
ralizada. Podria objetarse plausiblemente que el numero de 
los que padecen la infeccién hereditaria y que sobreviven a la 
edad adulta, es mucho menor que el de los que pasaron a tra- 
vés de la enfermedad adquirida; y también que muy raras 
veces podemos seguirlos hasta este periodo de la vida en que 
suele presentarse la ataxia. Estas opiniones pueden ser acer- 
tadas hasta cierto punto, pero no me parece que lo expliquen 
todo. No puedo menos de creer que aun queda el hecho muy 
notable de que la sifilis hereditaria no perjudica aparente- 
mente los tejidos dejandolos vulnerables para siempre, como 
sucede 4 menudo con la afeccion adquirida. Los accidentes 
secundarios se producen durante un periodo mucho mas tar- 
dio; pero cuando han pasado, los pacientes quedan libres, por 
regla general, de toda tendencia 4 otras enfermedades. En una 
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palabra: las verdaderas afecciones terciarias,es decir, no simé- 
tricas y serpiginosas, son raras en la sifilis congenita. No 
solo encontramos muy pocas veces perturbaciones del sistema 
nervioso, sino que el psoriasis palmar, las enfermedades cro- 
nicas de la lengua, el sarcocele y los gomas de las visceras es- 
casean igualmente. 

Exceptuando el periodo infantil, rara vez la sifilis congé- 
nita acorta la vida, ni predispone de una manera especial 4 
ninguna otra cosa. 


COMENTARIO CXCVI 


Sifilis trasmitida después de un largo intervalo y de un largo 
tratamiento 


Uno de los casos mas graves de sifilis congénita que co- 
noci jamas, ocurrid hace algunos afios en un niiio que me 
presentaron en 1884. El muchacho comenz6 4 sufrir cuando 
solo tenia un mes: quedo cubierto de una erupcion, y tenia la 
palidez de la cera; tanto, que se temio un funesto desenlace. 
La madre del nifio, por consejo de un médico notable, habia 
tomado mercurio durante casi toda su prefiez; pero la dosis, 
al parecer, fué ineficaz, pues consisti0 solo en dos gramos de 
licor de Wan Swieten, es decir, = de grano. La paciente ha- 
bia disfrutado de buena salud durante todo aquel tiempo, sin 
experimentar la influencia del medicamento. Creo que es muy 
excepcional que ninguna dosis que no llegue 4 ocho gramos 
de dicho preparado produzca el ptialismo 6 cualquier otro 
sintoma definido de influencia mercurial; pero, sea como quie- 
ra, el nifio en aquel caso no parecio haber ganado nada con el 
tratamiento. 

Los hechos ofrecian otro interés, pues hacia seis afios que 
el marido habia contraido el mal, y sus sintomas fueron siem- 
pre vagos y dudosos. Habianle tratado en Aquisgran, y du- 
rante cuatro afios estuvo del todo libre de sintomas. Se casé 
dos afios y medio después de contraer la sifilis y cuando ya 
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hacia uno que se encontraba bien. Sin embargo, parece pro- 
bable, por lo que su esposa dijo, que ésta se inoculo la sifilis 
casi inmediatamente después del casamiento. Quedé embara- 
zada al cabo de un mes, y a4 las cuatro semanas «tuvo una 
erupcel0n rojiza y la garganta ulcerada.» No se empleo trata- 
miento para estos sintomas, y el embarazo termino dando 4 luz 
la paciente un nifio muerto. Por entonces la madre y su es- 
poso continuaban disfrutando buena salud; pero un segundo 
embarazo did el mismo resultado que el primero, y 4 conse- 
cuencia de esto empleose el tratamiento mercurial 4 que antes 
me referia. En este relato, como en los mas de los que ilus- 
tran los hechos excepcionales en la stfilis, hay, por supuesto, 
algun blanco tt omision. Es posible que la esposa 6 el marido 
contrajesen de nuevo la sifilis; y aunque prescindimos de 
esta indicacion en cuanto a la esposa, de la cual no creo que 
hubiese motivo para sospechar, se nos dispensara que no ten- 
gamos mucha confianza en cuanto al marido. Conocemos las 
tentaciones del hombre, y es muy posible que hubiese tenido 
otro chancro poco antes de casarse y comunicase 4 su mujer 
un chancro primitivo. Contra esta indicacion tenemos la ne- 
gativa terminante del esposo, y el hecho de no haber experi- 
mentado, por lo que sabemos, nuevos sintomas constituciona- 
les. Si no hubo otra infeccion, el relato pareceria demostrar 
que un hombre al parecer bien curado puede trasmitir la in- 
feccion 4 un feto después de un intervalo de seis ajios, produ- 
ciendo un ataque de sintomas secundarios en la madre. Ha- 
biendo sufrido esta ultima, podria suponerse con razon que 
sus hijos heredarian de ella mas bien que del padre, puesto 
que la afeccidn era mas reciente en la madre. De modo que 
no hay nada excepcional en la gravedad con que el ultimo 
hijo sufrio. 

Ademas de esto, para demostrar las dificultades que ofrecen 
las historias de los pacientes sifiliticos, consignaré que cuando 
el Sr. R. marché 4 Aquisgran sdélo aquejaba un poco de sorde- 
ra; y aunque su médico le impuso el tratamiento mercurial, 
dudaba que tuviera sifilis, segin me manifestdé en una carta, 
de lo cual se deduce que los sintomas eran ligeros y 
vagos. 
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El siguiente caso parece ser muy andlogo, y ofrece las 
mismas dudas. 


Casamiento después de cuatro aiios de absoluta inmunidad: 
erupcién local al cabo de un aio de matrimonio: garganta 
especifica en la mujer durante el embarazo: muerte del niiio. 


A. B., de 23 aiios. 

1873.—Sifilis contraida en marzo. Sintomas secundarios. 
Tratamiento mercurial. 

1874.—Del todo bien. 

1875.—Lo mismo. 

1876.—Lo mismo. 

1877.—Lo mismo. Bajsios sulfurosos sin resultado. 

1878.—Casamiento. 

1879.—Erupcion tuberculosa en una escapula. La mujer 
tenia la garganta sifilitica y did 4 luz un niiio 
que murid. Ambos esposos se restablecieron por 
el tratamiento. 


COMENTARIO CXCVII 


Exostosis ulceradas y exfoliacién dsea en relacién con la 
sifilis hereditaria 


En el presente es raro ver casos de exostosis ulceradas en 
relacion con la sifilis adquirida. La enfermedad extensiva del 
craneo, tan familiar para nuestros antepasados, y de la cual 
abundan los ejemplos en nuestros museos, es ahora cuestion 
de historia, resultado debido principalmente, sin duda, a la 
introduccion del ioduro de potasio en la practica, y al conoci- 
miento generalizado de que es el remedio por excelencia en la 
periostitis sifilitica. En los casos de periostitis por la sifilis 
hereditaria, el diagnostico es por desgracia defectuoso algu- 
nas veces, y 0 el ioduro no se prescribe, 6 se administra sin 
perseverancia. En los ultimos afios he visto mas casos de 
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exfoliaciones dseas por la sifilis hereditaria que por la ad- 
quirida. Bien es verdad que en la periostitis de aquélla el 
ioduro no obra tan prontamente como en la ultima, lo cual no 
impide que siga siendo el remedio en que mas debemos confiar. 
La periostitis de la sifilis hereditaria que conduce 4 supuracion. 
rara vez ocurre en la infancia. Hacia el periodo de la puber- 
tad es cuando hay mas peligro de que los depdsitos peridsticos 
se agranden produciendo la exfoliacion. El caso que primera- 
mente llamé mi atencidn sobre la sifilis hereditaria en la 
adolescencia, y la importancia de su diagnostico diferencial 
con el estroma, fué de aquel género. El paciente era un mu- 
chacho de doce afios, hijo mayor de un caballero que cas6 con 
una viuda atacada de sifilis. El pobre chico tenia el craneo 
denudado en algunas partes por efecto de exostosis que su- 
puraban, y al fin murio de la enfermedad. 

Muy recientemente pude ver en el Hospital Guy un caso 
en que la pulsacion del cerebro era visible bajo una conside- 
rable cicatriz en la region parietal izquierda. La historia se 
reducia 4 que un golpe en la cabeza produjo un deposito supu- 
rativo, exfolidndose una gran porciodn del hueso. El paciente 
era un muchacho de quince afios que ofrecia la fisonomia 
caracteristica y los dientes deformados, y que habia padecido 
de los ojos muy rigurosamente por keratitis intersticial. El 
restablecimiento fué satisfactorio mediante el tratamiento 
especifico, al menos en lo concerniente al hueso. 


COMENTARIO CXCVIII 


Sobre la relacién posible entre la stfilis y otras afecciones, tales 
como el lupus, la escréfula y el raquitismo 


Continuamente se presenta al debate la cuestidn de si 
existen algunas afecciones que se relacionan remotamente con 
la stfilis hereditaria, trasmitida 4 través de varias generacio- 
nes. Los autores antiguos se inclinaban vagamente 4 atribuir 
todas las formas de afecciones crénicas de la piel 6 de los 
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huesos 4 la enfermedad hereditaria, y el publico piensa gene- 
ralmente en el mismo sentido. M. Ricord conjeturé que el 
lupus comun era debido remotamente 4 la sifilis, y sir Erasmo 
Wilson pregunto: «¢No es todo estroma sifilis?» Ultimamen- 
te M. Parrot ha procurado demostrar que el raquitismo no es 
otra cosa sino una manifestacién de la sifilis hereditaria, y 
aun mas tarde Mr. Wheelhouse ha publicado una conferencia 
clinica, haciendo la misma observacion. Importa mucho llegar 
a la verdad en esta materia. Yo tengo la conviccion de que 
mientras la sifilis puede imitar muy bien el lupus 6 el raqui- 
tismo, las mas de las formas de escrofula, y casi todas las 
variedades de las dermatosis, todas estas enfermedades sepa- 
radas, sin embargo, pueden existir y existen en sus formas 
tipicas independientes. El raquitismo verdadero se debe tal 
vez 4 la alimentacion defectuosa y a la insuficiente exposicién 
al aire y al sol. El lupus comun es parte del dominio de la 
escrofula, y ésta ultima se debe 4 una particularidad heredi- 
taria de la organizacion que se asocia intimamente con lo que 
resulta en la tuberculosis, ayudando una variedad de influen- 
cias referentes al clima, 4 la alimentacion, etc., que obran en 
el individuo. Tengo por una falsa creencia eso de que en las 
mas de las familias inglesas, 6 en un considerable ntiimero de 
ellas, exista una infeccion sifilitica; y, sin embargo, vemos que 
las enfermedades citadas se desarrollan con mucha frecuencia 
entre todas las clases. Todos admitiran que a menudo se en- 
cuentran bajo circunstancias que hacen muy improbable la 
sospecha de sifilis hereditaria. A cuantos se inclinan 4 opinar 
en el referido sentido, yo les propondria que tomaran en con- 
sideracion los hechos siguientes: 

1.° Que el raquitismo y la escrofula se observan con fre- 
cuencia en los animales inferiores, y se pueden producir arti- 
ficialmente en estados que hacen imposible la hipotesis de la 
influencia de la sifilis. 

2.° Que las formas tipicas de estas enfermedades se hallan 
de continuo en estados que no prestan el mas ligero apoyo a 
la presuncion de sifilis. 

3.° Que entre aquellos 4 quienes podemos reconocer aho- 
ra tan facilmente como sujetos a la infeccion hereditaria, no 
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encontramos 4 menudo enfermedades como el estroma, la 
escrofula y el raquitismo. 

4.° Que cuando se halla el lupus en individuos sujetos 4 
la infeccion hereditaria, presentan una forma del todo distin- 
ta, con tendencias muy diferentes de las observadas en el 
prototipo comin 6 escrofuloso. 

5.° Que a pesar de poder reconocer ahora (por los dien- 
tes, la fisonomia, etc.) 4 gran numero de individuos sujetos 4 
la infeccién hereditaria, y en el caso de sus casamientos haber 
oportunidad de examinarlos y estar, por lo tanto, en el caso de 
ver si se presentan los efectos de la herencia en la tercera ge- 
neracion; no sé ha obtenido la menor prueba respecto 4 los 
nifios asi nacidos para demostrar que son especialmente pro- 
pensos al raquitismo 6 la escréfula. 

6.° También se puede alegar razonablemente que las 
enfermedades en cuestidn, cuando se supone que no son de 
origen sifilitico, exigen muy diferentes métodos de tratamien- 
to que los empleados para sifilis. 

Aunque se probara claramente que estas enfermedades 
eran debidas 4 la infeccién hereditaria, aunque debiéramos 
admitir este hecho, no ganariamos nada en cuanto se refiere 
a nuestro poder curativo. El problema que se nos presenta 
consiste en hacer el diagndstico de las enfermedades a que se 
puede aplicar el tratamiento sifilitico; y una vez conseguido 
esto, se vera probablemente que hemos clasificado las afeccio- 
nes con bastante exactitud en cuanto a su etiologia. 


COMENTARIO CXCIX 


Sobre ciertos casos raros de lupus de la faringe, etc., que se 
asemejan mucho a la sifilis 


Debe admitirse que hay algunos casos raros de lupus de la 
boca y de la garganta que puede ser muy dificil distinguir de la 
sifilis. Mr. Sibley me mostro una vez un ejemplo de ello. La 
paciente, una sefiorita, tenia el paladar blando adherente 4a la 
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faringe posterior, y la uvula destruida, aquejando también 
algun impedimento laringeo, debido, sin duda, 4 alguna brida 
cicatricial; el paladar duro estaba cubierto de cicatrices. 
Exceptuando tal vez la laringe, que a causa de la estrechez 
de la faringe no se podia ver, la afeccion de la boca estaba 
contenida y las cicatrices eran sanas; y aunque eran exacta- 
mente como las que deja la sifilis, todo parecia indicar estro- 
ma y lupus. En la mejilla izquierda veiase una gran mancha 
de lupus comun, que habia deteriorado mucho la mano iz- 
quierda. La paciente no presentaba sejiales de sifilis, ni habia 
antecedente sospechoso. He visto otros varios casos en que el 
lupus simulaba muy bien la destruccién sifilitica del paladar 
blando, ete. 


COMENTARIO CC 


Sifilis hereditaria sin tendencia agresiva, en que padecieron 
mucho los ojos y oidos durante la infancia 


Desde veinticinco afios he visto 4 la Sra. H. a intervalos. 
La primera vez hube de enuclearle el ojo derecho, que estaba 
perdido por efecto de una inflamacion sifilitica, y el otro estaba 
tambien muy deteriorado, habiendo padecido en ambos la 
cornea y la coroides. Tenia la frente prominente, los dientes 
tipicos, como limados, y estaba completamente sorda. Una 
vez parecio probable que perdiese el juicio, siendo el sintoma 
principal su caracter pendenciero. Al principio habia tomado 
ioduros y preparados mercuriales durante largos periodos. 

Al citar este caso, mi objeto es observar que durante los 
ultimos afios no hubo tendencia agresiva en cuanto al cerebro 
6 al ojo alterado, pues ambos estan como entonces. 

La paciente puede leer aun si los caracteres son grandes, 
y hacer labor de aguja; pero sigue siendo una perturbacidén 
para su esposo, 4 causa de sus continuos dolores en el epigas- 
trio, y su disgusto para todo. 

Ahora tiene cincuenta afios, pero esta casi como si tuviese 
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ochenta. Su unica hija, libre de sintomas, esta casada y tiene 
hijos sanos. 


COMENTARIO CCI 


De la importancia de ir con cuidado en el diagndstico de la 
sifilis hereditaria 


Se ha de tener mucho cuidado en el diagnostico de la sifi- 
lis infantil, pues asi los hechos vistos como los antece- 
dentes y las apariencias que presenta la afeccidn son 4 me- 
nudo muy dificiles de apreciar. No debemos tener demasiada 
confianza respecto 4 ulceras profundas nial eczema eritema- 
toso de las nalgas y partes genitales, por mas que presenten 
un tinte cobrizo. Nada es mas facil que hacer el diagndstico 
de la sifiis: pero la seguridad del practico en cuanto a su 
propio saber para estimar los sintomas, no altera la naturale- 
za de la afeccion. He visto muchos nifios con erupciones en 
las nalgas, respecto a las cuales no pude hacer nunca un 
diagnostico con entera confianza. El] método de curacion, sea 
por los medios que se quiera, no nos ayuda tampoco, pues las 
erupciones sifiliticas desaparecen 4 menudo con el mas senci- 
No tratamiento, é inutil parece decir que las erupciones no 
especificas se alivian muchas veces con el mercurio. En la 
gran mayoria de casos el diagnostico es facil, y sdlo me pro- 
pongo recomendar que no se confie demasiado en los sintomas 
individuales 6 en los antecedentes recibidos. 

El] siguiente caso puede servir de ejemplo tocante a lo que 
acabo de exponer. Una sefiora me presentdé un nifio de dos 
meses de edad, cuyas nalgas y partes genitales estaban cubier- 
tas de eczema eritematoso. El color de las manchas se aseme- 
jaba del todo al de la corteza del jamon, y habia una en la 
raiz del cuello, pero sin aleanzar al cuero cabelludo. La ma- 
dre dijo que el eczema habia comenzado por una ulcera de 
la boca «que se metid dentro y did lugar a la erupcidn.» Se 
observara que estos términos eran exactamente los apropiados 
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para un caso de sifilis; mas el nifio no hablaba gangoso, dor- 
mia bien y al parecer disfrutaba de excelente salud. La ma- 
dre habia dado a luz solamente dos nifios, y yo traté al mayor 
cuando tenia nueve meses con ocasion de un eczema, del cual 
curd muy pronto mediante la supresion del uso de la leche y del 
aztcar, y con batios ligeros de alquitran y lociones de plomo. 
Este nifiono habia tenido nunca gangosidad, y disfrutaba 
ahora de la mejor salud. Es un hecho indiscutible, en mi con- 
cepto, que las aftas, como afeccion puramente criptogamica, 
pueden manifestarse en la infancia é irritar mucho la boca y 
el ano; y aunque se oyen & menudo frases como la de que «la 
llaga se metid dentro y ocasiono una irritacion de los in- 
testinos,» lo cual implica con frecuencia que la criatura pade- 
cla estomatitis sifilitica y condilomas en el ano, estoy seguro 
de que se incurrira en graves errores si se consideran seme- 
jantes alegaciones como concluyentes. 


5 


COMENTARIO CCII 


Gemelos de padres que padecieron recientemente sifilis grave: 
muerte del uno y aparente inmunidad del otro: afeccién del 
higado. 


El doctor Herman Weber ha publicado un interesante re- 
lato sobre dos nifios gemelos que nacieron de madre sifilitica. 
Durante la mayor parte de su embarazo, la mujer se trato 
para curarse una fuerte sifilis secundaria; pero solo habia to- 
mado ioduro de potasio. Uno de los niiios murio 4 las once se- 
manas de nacer, habiéndose manifestado muy severamente 
los sintomas caracteristicos. Kl] otro se conservo sano, sin pre- 
sentar nunca la menor serial de enfermedad. 

En el nifio que murio hallose el higado muy engrosado, 
blando y grasiento, viéndose también algunas sefiales de in- 
flamacidn de la capsula. El cuerpo del niiio sdlo pesaba 
6 y 1/o libras y el higado mas de 6 onzas. No se encontraron go- 
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mas en ninguna de las visceras. La muerte fué ocasionada 
por diarrea. 


COMENTARIO CCIII 


Sobre la aparente carencia de sintomas en la sifilis hereditaria 


Los sintomas que suelen revelar la existencia de la sifilis en 
un nifio, pueden variar mucho en intensidad, pero es posible 
que falten los mas comunes: tal vez no haya gangosidad, ni 
erupcion, ni boca ulcerada. Todos los que gozan de autoridad 
en la profesién, admitiran que el sindrome es 4 menudo in- 
completo, y que aunque no lo sea puede estar muy poco mar- 
cado. Algunos, no obstante, dan mucha importancia al aserto 
de que no hay casos en que los sintomas infantiles falten del 
todo. Es muy dificil, si no imposible, obtener una prueba po- 
sitiva de que los haya, pues siempre se podra contestar que 
no se observo lo bastante al nifio. Yo no dudo que son nume- 
rosos en la practica los casos en que se descuidan los sintomas 
infantiles. He visto muchos casos de keratitis en la pubertad, 
y afecciones dseas y de la garganta de indudable caracter, con 
antecedentes claros de los padres, y en los que, sin embargo, 
no se observo nada durante la infancia. En algunos de estos 
casos, la completa falta de los sintomas acostumbrados de la 
enfermedad en la fisonomia, los dientes, etc., confirmaban el 
aserto de los padres. Muchas veces he visto una nariz bien 
desarrollada, con un dorso estrecho, una frente bien confor- 
mada y excelente complexion, aunque habia keratitis muy 
marcada, con hechos que corroboraban claramente su natura- 
leza. Algunas veces los dientes pueden estar tipicamente 
mal conformados; pero esto es raro. Podemos tener por se- 
guro, sin duda, que cuando el dorso de la nariz se conserva 
estrecho no hubo nunca grado alguno de gangosidad, y que 
si la complexién es buena no se habré manifestado erupcidn 
en la cara. Los sintomas por los que se reconoce la diatesis 
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en la pubertad, estén mas 6 menos marcados en proporcion 4 
la intensidad de la afeccion en la infancia. 

En la practica debemos admitir que el estigma de la sifilis 
hereditaria puede conservarse latente hasta el periodo de la 
pubertad 6 mucho tiempo después, manifestandose por un 
fuerte ataque de keratitis intersticial, sordera, exostosis, lu- 
pus (especifico) 6 ulceracién del paladar. Al decir esto no me 
limito sdlo 4 la observacidn de los nifios de la clase proletaria, 
en cuyos padres se puede suponer descuido en cuanto a la vigi- 
lancia, y que con facilidad olvidan lo que ha sucedido 4 sus hi- 
jos. Los casos a que me refiero eran en nifios que tenian madres 
inteligentes y cuidadosas, habiendo estado mas 6 menos al cui- 
dado de algun médico. Algunas veces, uno 6 dos niiios de la 
familia habian sufrido en la infancia y después, mientras que 
otros, no habiendo tenido nada al principio, presentaban las 
usuales alteraciones en el periodo de adolescencia. 


COMENTARIO OCIV 


Sobre la ausencia de sintomas en la época del nacimiento 


Bien sabido es que en la mayoria de casos, y en una ma- 
yoria muy considerable, los hijos de padres sifiliticos, si nacen 
vivos, presentan las apariencias de la mas perfecta salud. Esta 
inmunidad completa durante la vida intrauterina no tiene 
nada que ver con la gravedad de las siguientes manifestacio- 
nes, pues algunos de los que mas padecen después son precisa- 
mente los que parecian mas sanos al nacer. Probablemente 
tampoco guarda esto relacion con el hecho de que la enferme- 
dad de los padres sea mas 0 menos reciente 6 provenga del 
marido 6 de la mujer. 

La circunstancia de que los mas de los nifios inficionados 
por la sifilis se conserven sanos en el vientre de la madre y no 
presenten sintomas hasta después de algunas semanas de res- 
pirar el aire de la vida, nos hace tropezar con otra cuestidn 
muy distinta. No puede dudarse mucho de que la sifilis es una 
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causa comtn de abortos, de partos prematuros, de que se den 
& luz nifios muertos y de que en algunos casos se engendren 
criaturas que presentan sefiales de la infeccidn asi que nacen. 
Este es un asunto respecto al cual confesaré que he tenido 
poca experiencia personal. Nuestros conocimientos sobre esto 
se derivan de los médicos que han practicado en familias 
numerosas, y principalmente de los que ejercen en las casas 
de maternidad. 

En cuanto a la predisposicion al aborto en las madres si- 
filiticas, aunque es indudablemente muy comun, parece posi- 
ble que nuestra creencia sea algo exagerada. Los abortos son 
muy comunes independientemente de la stfiis, y no tenemos 
sobre este punto datos cuidadosamente observados que sirvan 
para establecer comparaciones. Por otra parte, diariamente 
tenemos pruebas de que las mujeres pueden dar a luz nume- 
rosos hijos inficionados sin que se observe que presenten la 
menor tendencia al aborto. Insisto en estas consideraciones, 
no con animo de introducir dudas en las opiniones admitidas, 
y sisolo para indicar que se debe tener algun cuidado antes de 
aceptar la indicacion de que todo cuanto sucede 4 los hijos de 
madres sifiliticas es real y directamente debido 4 su sifilis. 

Ante todo debo protestar contra la creencia de que la con- 
dicion conocida con el nombre de feto macerado se considere 
como una serial de sifilis. Nada es mas comun que el cordero y 
la ternera macerados, y esto sdlo prueba que la muerte ha 
precedido a la expulsion durante largo tiempo. 

M. Mervis ha reunido algunosimportantes datos estadisti- 
cos sobre la materia, los cuales publicd en el Zettsch f. Ge- 
burtshiilfe etc. de 1870. En el examen de 92 fetos sifiliticos ma- 
cerados, hallé el bazo enfermo en 72, los huesos afectados por 
osteocondritis en 64, el higado atacado en 56, el pancreas en 
14, las capsulas suprarrenales en 11, los pulmones en 3 y la 
piel en 1. Entre 153 fetos sifiliticos no vid ninguno en que hu- 
biera afeccidn de la piel antes de los ocho meses de la vida in- 
trauterina. 
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COMENTARIO CCV 


Sobre el pémfigo de los niios sifiliticos 


Esta afeccion es muy peculiar y presenta notables diferen- 
clas $1 se compara con las mas de las otras formas de erup- 
cion. Con frecuencia manifiéstase muy pronto después del na- 
cimiento, tal vez 4 los pocos dias, y en un tiempo en que las 
otras erupciones rara vez se presentan. Por lo regular se li- 
mita 4 las manos y los pies, y cuando es rigurosa casi siempre 
termina por la muerte. La causa de la muerte es oscura, pues 
el nifio no se demacra gradualmente, sino que muere 4 los po- 
cos dias, por lo regular de convulsiones, segun creo. Diday 
penso que esa especie de pémfigo se debia mas bien 4 la ca- 
quexia ocasionada por la sifilis que 4 esta enfermedad misma. 
No participo de esta opinion, pues he visto las peores formas 
de péemfigo de las manos en nijios que parecian bien desarro- 
Nados al nacer. Algunas veces afecta 4 varios niiios sucesiva- 
mente en la misma familia, ocasionando la muerte de todos. 
La causa precisa de este fatal resultado, y la circunstancia de 
que la erupcion flictenosa en las manos denote tan peligroso 
estado, son problemas que no se han resuelto aun. 

Sin embargo, no es del todo cierto que el pémfigo sifilitico 
de los nifios tenga siempre tan funesto desenlace, pues a veces 
se manifiesta como una afeccion ligera y del todo transitoria. 
Si el afio mejora, creo que el mal pasara. Un caballero casado 
me consult6 con motivo de tener restos de una antigua sifilis. 
Dijome incidentalmente que su mujer acababa de parir; y 
como era natural, pregunté por la salud del nitio. Me contes- 
t6 que al parecer mejoraba, pero que habia padecido la afec- 
cidn 4 que los médicos daban el nombre de pémfigo de las 
manos y pies. No supe si la criatura estaba sometida a trata- 
miento especial, y tal vez el sintoma desapareciéd espontanea- 
mente. Hn enero de 1882 di una lectura clinica sobre un caso 
de pémfigo infantil, en que el nifio sobrevivié lo bastante para 
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pasar 4 otra fase de la enfermedad. El paciente me fué con- 
fiado 4 los nueve dias de nacer, y entonces tenia las manos, los 
pies y el rostro cubiertos de flictenas. Era un nifio bastan- 
te desarrollado, y en lo demas parecia gozar de buena salud 
Contrariamente 4 lo que se observa, creo que en ninguna de 
las flictenas habia contenidos saniosos 6 fuese de color oscuro la 
base. Muchas eran muy delicadas y claras, y las del rostro es- 
taban dispuestas en paniculos como el herpes, sin que se viese 
una sola vesicula en el tronco. En la primera visita no obser- 
vé nada que confirmase el diagnéstico de sifilis; pero después 
supe que la madre del nifio habia padecido esta enfermedad, 
dando a luz, dos afios antes, una criatura que 4 los ocho meses 
muri0 de dicha afeccién. En el caso de que hablo se adminis- 
tro el mercurio y la erupcidn cesd; pero a los dos meses me 
presentaron de nuevo el pequefio paciente, que estaba dema- 
crado, con gangosidad é hinchazones dolorosas en las extre- 
midades de varios huesos. El tratamiento no se habia emplea- 
do con eficacia. No conozco el resultado. 

Debe notarse que este pémfigo sifilitico tiene poca 6 ningu- 
na semejanza con el pemphigus diutinus, como no sea por el 
caracter flictenoso de la erupcion. Este ultimo no se limita 
nunca & las manos y lacara, ni afecta 4 los nifios, y casi in- 
variablemente persiste y se extiende hasta que se administra 
el arsénico; pero es curioso que ambas afecciones tienden 4 
producir la muerte si no se tratan. 

No soy competente para decir si hay alguna condicion in- 
fantil no relacionada con la sifilis en que las flictenas de las 
manos y de los pies sean de caracter peligroso. Si se presenta- 
se algun caso a la observacion, mereceria estudiarse cuidado- 
samente y recordarlo. 


COMENTARIO CCVI 


Sobre la exfoliacién de la corona de los dientes en la infancia, 
y sobre el pémfigo con alteracién de las uiias 


En mis primeras observaciones sobre los dientes sifiliticos, 
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recordé, para demostrar que las raices de aquéllos se infla- 
man a menudo durante la sifilis primaria de los nifios, varios 
casos en que se habian formado flemones gingivales y en que 
las coronas de los dientes no echados atin se habian desprendi- 
do. Cuando esto sucede, siempre son los incisivos centrales su- 
periores los que padecen. Poseo varios ejemplares de dichas 
coronas exfoliadas bajo las circnnstancias 4 que me he refe- 
rido. 

En el Medical Times and Gazette de 1879 se cita un intere- 
sante caso por mi amigo M. R. Parker, que ilustra este y 
otros puntos importantes. El paciente estuvo a su cuidado 
cuando solo tenia tres semanas; y 4 pesar del aparente buen 
éxito del tratamiento mercurial, murid 4 los dos meses. 

El nifio parecia sano al nacer, pero muy pronto comenzo 
a demacrarse. Manifestdse gangosidad y se formaron placas 
mucosas, con otras condiciones descritas del siguiente modo: 
temperatura en las axilas, 39° C.; correspondiendo con el sitio 
de los dos incisivos centrales superiores, habia dos flemones 
del tamafio de guisantes grandes, de los que el uno estaba 
mas adelantado y parecia 4 punto de ceder. El] resto de las 
encias estaba muy rojo é inflamado, y la mucosa bucal presen- 
taba un aspecto como turgente. Al dilatarse uno de estos /fle- 
mones (uso la expresidn de la madre), se cayé un diente de 
leche. Las manos y los pies aparecian con sintomas muy par- 
ticulares. En las extremidades de unos y otros veianse peque- 
fas flictenas de diversos tamafios, y habia otras diseminadas 
en aquéllos, asi como en las palmas de las manos y las plan- 
tas de los pies. En otros sitios veianse placas rubicundas y 
como si se fueran 4 formar nuevas ampollas. Estas uitimas 
parecian del todo superficiales, sin manifestar tendencia 4 ul- 
cerarse profundamente. 

Las ufias de los dedos indice y medio derechos, y anular y 
medio de la mano izquierda, habian desaparecido desalojadas 
por la inflamacion flictenosa. Las ufias de los pies eran nor- 
males, y durante el curso de la enfermedad se afectdé otra de 
un dedo de la mano. Al principio hubo una exudacidn de co- 
lor amarillento palido, visible debajo de la ufia 4 través de 
ésta, aunque no parecia afectada, pues presentaba una super- 
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ficie lisa y brillante. En otros casos hubiérase dicho que la 
ufia sufria un cambio de forma mas bien que de sustancia, 
porque se arrugaba. La exudacién que habia debajo de todas 
se hizo gradualmente purulenta, secdndose 4 lo largo de los 
bordes y descamandose después. No habia flictenas de pémfigo 
en otras partes del cuerpo, ni infarto glandular. 


COMENTARIO CCVII 


Sobre la importancia del cuidado con que debe apreciarse la 
deformacién de los dientes 


Debo repetir que la mayor parte de las deformaciones mas 
marcadas que los dientes presentan no son sifiliticas: algunas 
de ellas, como los dientes llamados mellados, son caracteres de 
familia que se observan en diversas generaciones, sin que im- 
pliquen nada en cuanto a la salud 6 la diatesis de los indivi- 
duos que los presentan; y otras, en mayor numero (dientes 
picados, socavados, conibados, descoloridos, etc.), se deben 
probablemente 4 ataques de estomatitis en la infancia, y no 
a la sifilis. No dudo que entre las causas de estas estomatitis 
la influencia del mercurio ocupa el primer lugar. No es facil 
producir el ptialismo en los nifios; pero esto no implica que 
no se congestionen las encias cuando estan bajo la influencia 
del mercurio, lo cual podria entorpecer el desarrollo normal 
de la pulpa dentaria. Los defectos resultantes que se obser- 
ven estaran en relacion con el rigor de la mercurializacion y la 
edad del nijio. Los dientes cuyas coronas estan bien calcifica- 
das antes del tratamiento mercurial, no pueden perjudicarse 
por esto, y parece que tampoco padecen mucho los que se en- 
cuentran en el primer periodo de su desarrollo. Los que se ha- 
lan muy adelantados, sin estar todavia del todo duros, son los 
mas aptos para resentirse de la infeccion. La causa mas co- 
mun del deterioro del esmalte de los dientes permanentes, es 

_el uso del mercurio para las enfermedades que coinciden con 
la denticién primaria, bien sea por prescripcidn médica 6 de 
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otro modo. La casi constante coexistencia de la formacién de- 
fectuosa del esmalte con los desprendimientos lamelares, y 
de ambos con antecedentes de convulsiones en la infancia, 
ofrecen, en mi opinion, un buen ejemplo de esto. En la mayor 
parte de tales casos, vemos que las convulsiones fueron tratadas 
con los calomelanos; y si alguna vez hay prueba de que no se 
dio el mercurio, los dientes se hallardn en su estado normal. 
Sin que sea mi animo decir que todos, 6 casi todos los defec- 
tos no sifiliticos en el desarrollo de los dientes,se deben al 
mercurio, sostendré con toda confianza la proposicién de que 
casi invariablemente se deben 4 inflamacion de las encias, sea 
de la especie que se quiera. Puede haber habido una erup- 
cion aftosa, 6 una estomatitis folicular, 6 es posible que me- 
die alguna causa menos definida; pero debe haberse producido 
alouna forma de congestion inflamatoria de la pulpa den- 
tarla. 

En el caso de la sifilis comprendemos sin dificultad que, 
siendo los dientes parte del dermo-esqueleto, pueden sufrir 
con la piel y sus apéndices; y no hay motivo para extrafiar 
que afecte simétricamente algunos de aquéllos, dejando los 
demas casi indemnes. Sin embargo, aunque insistimos en la 
iunportancia de fijar exclusivamente la atencion en los incisi- 
vos centrales superiores, no se crea que los demas dientes 
escapen del todo: basta mirar nuestra lamina VI para conven- 
cer & cualquiera de que todos son mas 0 menos diminutos, 
presentando muchos de ellos otros defectos de menor impor- 
tancia. 

Se ha de tener en cuenta que rara vez se nos presenta 
oportunidad de examiner dientes en que solo haya influido la 
sifilis: los mas de los que padecen esta enfermedad son trata- 
dos con mercurio en la infancia, y en la mayor parte de las 
bocas que presentan dientes sifiliticos encontramos tambien 
los resultados de la estomatitis mercurial. A menudo es muy 
dificil sefialar con exactitud a cada causa la participacion que 
tienen en los resultados. Como ya se ha dicho, todos los de- 
fectos horizontales, los que son generales y no particulares 
a dientes emparejados, se deben considerar como no especi- 
ficos. La estomatitis mercurial perjudica con frecuencia toda 
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la serie de una manera no observada en la sifilis; pero hay dos 
dientes que por lo regular escapan de esta afeccion y padecen 
mucho por el mercurio: son los primeros molares permanen- 
tes. Se desarrollan casi simultdneamente con los incisivos 
centrales, y se suelen echar un ajio antes que éstos; hallando- 
se, por lo tanto, en peligro de sufrir por las mismas influencias. 
Si se resienten de la sifilis, su condicidn es presentar su 
extremo libre acupulado, debiéndose esto 4 la detencidn del 
desarrollo de los dientes centrales. Se observara que esta de- 
tencion es exactamente la que ocurre en los incisivos del 
centro. Siel defecto se debe al mercurio, es diferente: enton- 
ces encontramos, no solo detencion en el crecimiento, sino 
defecto considerable en la formacidn del esmalte. Si me refie- 
ro ahora a los efectos presentados por los dientes mercuriales, 
es por las importantes relaciones que tienen con los de la sifilis, 
y por los muchos errores 4 que dan lugar en el diagnostico. En 
casi todas las laminas 4 que nos hemos referido, las condi- 
ciones debidas al mercurio se observan junto 4 las que pro- 
vienen de la sifilis, y 4 menudo se ven unas y otras. No es in- 
verosimil que el uso del mercurio para la curacion de la sifilis 
infantil tienda 4 evitar y disminuir las deformaciones espe- 
ciales debidas a esa enfermedad; pero al mismo tiempo agre- 
ga otras, y todas se mezclan de una manera inextricable. 


COMENTARIO COVIII 


Sobre la importancia de examinar toda la familia en los casos 
en que se sospeche la sifilis hereditaria 


En todos los casos en que queda alguna duda en cuanto al 
reconocimiento de la infeccién hereditaria en un paciente, se 
ha de procurar ante todo averiguar la historia de la familia, 
y practicar después una inspeccién de todos los hermanos y 
hermanas. Sucedera 4 menudo que mientras varios nifios no 
presentan ninguna sefial marcada, un individuo de la familia, 
por tener dientes tipicos 6 por los restos de una antigua co- 
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roiditis, por su fisonomia 6 por un ataque de keratitis, in- 
fundira sospechas del todo justificadas. Al informarse de 
la historia de una familia sobre este punto, bueno es proceder 
metodicamente. H] siguiente caso demostrara la conveniencia 
de clasificar los hechos segtin su orden cronoldgico: 

El] padre tuvo sifilis en la época de su matrimonio. 

La madre padecio una erupcion sifilitica seis semanas des- 
pués del casamiento. 

1.* afio de matrimonio.—Los dos padres sifiliticos. 

2.° afio.—Nacio una nilia, sin presentar sintomas especia- 
les. Vivio y seguia bien. 


CO 
2 
Bs 
oe) 


4.° aiio.—Una niiia (primera) que murié al nacer. 
5.° afio.—Un aborto 4 los tres meses. 

6.” afio. 

7.° atio.—Una nitia (segunda) sufrid gravemente. 

8.° afio. 

9.° atio.—Una nifia que murio al nacer. 

10.° afio. 

11.° afio.—Una niiia que murio al nacer. 

LAS? aio, 

13.° afio. 

14.° afio.—La madre padecia hemiplegia izquierda y pa- 
ralisis del quinto neryio derecho. 

15.° aiio. , 

16.° afio.—La enferma segunda estuvo 4 mi cuidado por 
aquejar exostosis de la tibia y keratitis: dientes tipicos. 

Esta historia prueba la prolongada resistencia de la enfer- 
medad y la propensién a trasmitirse 4 la progenie, haciendo 
ver igualmente que un nijio nacido muy poco después de la 
afeccion primitiva puede escapar casi del todo, mientras que 
otro dado 4 luz algunos atios después es susceptible de pade- 
cer rigurosamente. 
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COMENTARIO CCIX 


Notables irregularidades en la trasmision de la sifilis 
de los padres a los hijos 


Todos admitiran que en distintos individuos la sifilis adqui- 
rida se desarrolla con diferentes grados de intensidad. En su 
mayor parte debemos aceptar este hecho sin explicacion, di- 
ciendo simplemente que demuestra en si que los individuos 
difieren mucho en su grado de susceptibilidad al virus sifiliti- 
co; 6 tal vez debamos expresarnos de otro modo, diciendo que 
los tejidos de diversos individuos presentan diferente tenden- 
cia respecto a los efectos de la sifilis, pues muchos hechos de- 
muestran que no difiere tanto la susceptibilidad como las 
especies de reaccion. En veinte personas que padezcan la afec- 
cidn en grados muy distintos de gravedad, puede ser cierto 
que ninguna difiera de las demas en cuanto a la susceptibili- 
dad. Todas contrajeron la afeccion tan facilmente unas como 
otras, todas pasaron por los mismos periodos, y todas se 
preservaron igualmente de futuros ataques; pero pudo ser 
muy diferente la especie de manifestacion. Es posible que 
uno tuviera un chancro que duro un mes 6 dos meses, aunque 
sin causarle molestia, y que no fué seguido de ningun sinto- 
ma que pudiera reconocerse como fendmeno constitucional; 
mientras que otro estaria tal vez invadido por una erupcidn 
de pies 4 cabeza, perdiendo el cabello, con ulceras en la gar- 
ganta, iritis, y un estado general que le afligiese durante me- 
ses. Que el uno atravesdé los periodos de la fiebre sifilitica 
como el otro, se demuestra por la casi igual propensidn a los 
sintomas terciarios é idéntico peligro de trasmision a los 
hijos. Algunos médicos, 4 quienes se deben utiles investiga- 
ciones sobre las formas graves viscerales de la sifilis terciaria, 
sostienen que es excepcional en estos casos obtener suficientes 
antecedentes acerca de los sintomas secundarios. Sin partici- 
par de esta opinion, y creyendo que los sintomas secundarios 
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y terciarios suelen estar, por lo que hace a la gravedad, mas 
bien en razon directa que inversa, es importante, sin embar- 
20, para el presente objeto, referirme 4 este punto, admitiendo 
que sobre él pueda decirse mucho. 

No es cierto que esta gravedad variable en el periodo se- 
cundario se deba explicar con referencia al estado de salud 
del paciente, al temperamento, la edad, el sexo o la dia- 
tesis. 

Los mas robustos son 4 menudo los que mas padecen; y 
aunque podemos admitir que la sifilis presenta ciertas ligeras 
diferencias en relacién con la edad, el sexo y el temperamen- 
to de sus victimas, la verdad es que estos ultimos explcan 
muy poco las variaciones de gravedad que yo he advertido. 
Parece probable que los sintomas secundarios suelen guardar 
proporcion con los primitivos; pero de todos modos es muy 
raro que un paciente que ha tenido un chancro de inusitado 
desarrollo en cuanto a sus dimensiones é induracion, escape 
(salvo el resultado de un buen tratamiento) de una fuerte 
sifilide. Con esto queremos decir que la manera y grado 
como se indura el chancro indica de qué modo las estructuras 
celulares del individuo padeceran, sin duda, cuando se hallen 
bajo la influencia del virus sifilitico. Aparte de esto, no tene- 
mos conocimientos que nos permitan predecir durante el pri- 
mer periodo de la sifilis, 6 antes de él, si un individuo dado 
padecera gravemente 6 no por efecto de la dafeccidn: esto seria 
tan dificil como sefialar los que han de tener la viruela 
maligna. Asi en caso de exantemas médicos como en los 
de la sifilis, pareceria que la diferencia de constitucién que 
determine la gravedad 6 benignidad puede ser muy ligera, 
pues obsérvase bastante 4 menudo que, de los hermanos t otros 
parientes, al parecer de temperamentos analogos y de seme- 
jantes condiciones de salud, uno sufre mucho y el otro escapa 
con una ligera molestia. 

Estoy seguro de que es casi imposible apreciar lo bastante la 
importancia del hecho de que la sifilis adquirida es, por mu- 
chas razones que no podemos explicar, muy desigual en sus 
efectos en diferentes personas. Por falta de no hacer esta 
debida apreciacion, nos exponemos 4 errores sin fin en nues- 
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tras deducciones, asi respecto 4 la historia natural de la enfer- 
medad como 4 los resultados del tratamiento. 

Un argumento andlogo es aplicable 4 la sifilis hereditaria. 
No sabemos aun en qué limites de gravedad 6 benignidad 
puede variar la afeccidn: nuestras investigaciones en esto tro- 
piezan con mas dificultades é incertidumbres atin que en el 
caso de tratarse de una sifilis adquirida. En primer lugar, no 
sabemos si la infeccién hereditaria es siempre de la misma es- 
pecie. Ha sido costumbre considerar, por lo que hace 4 la he- 
rencia, que el nitio nacido cuando mas reciente es la infeccion 
de los padres es el que est’ mas expuesto a padecer severa- 
mente, y que los mas jovenes, si no escapan del todo, pueden 
tal vez sufrir hgeramente; pero hay un error posible sobre 
este punto, y es muy conveniente exponerlo. Puede suceder que 
después de todo no haya grados de.gravedad en la herencia, 
ni variedades en la intensidad del virus recibido por el niiio, 
y que, si éste hereda cualquier afeccidén, hereda necesariamen- 
te toda la enfermedad. Es posible que la gravedad desigual con 
que los diversos nifios sufren pueda explicarse mas bien por di- 
ferencias en la idiosincracia que no suponiendo que uno recibid 
una considerable dosis del veneno, y otro muy escasa. Seria 
probable que sucediese asi si demostrasemos que de los nijios 
nacidos en periodos igualmente cortos, 4 contar desde el con- 
tagio de los padres, las variaciones en gravedad fuesen tan 
considerables como cuando los intervalos son remotos. Con la 
esperanza de proporcionar alguna prueba sobre éste y otros 
muchos puntos respecto 4 la herencia de la infeccidn, he que- 
rido presentar en estas paginas muchos casos. Los casos aisla- 
dos prueban poco; y estando convencido de que solo por las 
mas numerosas evidencias podemos llegar a la verdad, me he 
atrevido 4 abusar de la paciencia del lector con tantas narra- 
ciones. 

Para demostrar la aparente irregularidad con que la in- 
feecion sifilitica se trasmite a los nijios, lo mejor que puedo 
hacer es citar dos casos que observé ultimamente en el mismo 
dia. Por la mafiana, un médico del campo me consulté respec- 
to 4 su misma persona. Se habia casado tres 6 cuatro afios 
después de padecer la sifilis, habiase tratado la primera vez 
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durante seis meses, y se creyd restablecido por espacio de dos 
anos 6 mas. Su mujer no sufrid nunca, pero los dos primeros 
nifios nacieron muertos; y los dos siguientes, aunque salieron 
a luz vivos, sucumbieron con los acostumbrados sintomas de 
la enfermedad hereditaria: siete mds viven ahora, y todos 
ellos han presentado sintomas de sifilis infantil. De modo que 
pareceria que en once concepciones sucesivas hubo infeccion, 
procediendo la herencia sdlo del padre, aunque habian pasado 
quince atios desde que éste contrajo la enfermedad. Ahora ci- 
taré otro caso como contraste. En el mismo dia, mi amigo el 
doctor Fletcher me presentd una sefiora casada que venia 
del campo, y cuyos antecedentes eran bien conocidos de mi 
colega. El esposo de esta sefiora habia contraido sifilis duran- 
te el primer embarazo de su mujer, y fué tratado por el doctor 
Fletcher. La sefiora presentd, unos seis meses después, los acos- 
tumbrados sintomas.'T'uvo sifilides, perdido el cabello y se le 
formaron tlceras en la lengua. Los sintomas primitivos se 
habian descuidado, porque el marido no quiso exponerse a ex- 
citar las sospechas de su setiora. Después de esto, la paciente 
estuvo bajo la observacion del doctor Fletcher y aun tiene nu- 
merosas ulceras en los bordes de la lengua y en las comisuras 
de los labios, sin contar varias manchas en la piel. Para exa- 
minar estos sintomas persistentes me fué presentada. El he- 
cho curioso en cuanto 4 la herencia, es que la seiiora habia 
dado a luz dos nifios en los dos ultimos afios, sin que ninguno 
de ellos presentara sintomas. Se observara que padre y madre 
habian sufrido en tres afios, y que la segunda presentaba aun 
sintomas que indicaban mucha actividad en el virus. Yo hu- 
biera considerado casi imposible que pudieran nacer nifios 
bajo tales circunstancias, salvandose de la infeccidn. Como 
quiera que sea, y aunque sin creer que realmente se hbren, 
las dos series de hechos pueden servir para confirmar mi modo 
de ver en cuanto a la gravedad desigual en la incidencia de 
la enfermedad, indicando una causa de error en nuestras ob- 
-servaciones; causa que nunca recomendaremos bastante que 
se tenga muy presente. 
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COMENTARIO CCX 


~ Produce alguna vez la diatesis escrofulosa, propiamente dicha, 
depdsitos peridsticos como los de la sifilis? 


El siguiente relato puede convenir muy bien 4 esta impor- 
tante cuestion. 

El caso me fué presentado por mi colega el doctor Wood- 
man en abril de 1870. El paciente era un niiio de tres aiios, 
que a4 primera vista no parecia sujeto a la sifilis hereditaria, 
porque estaba robusto y no ofrecia ninguna particularidad en 
el rostro. Sin embargo, aquejabale un enojoso eczema cerca 
de la boca, surcado por varias fisuras, y observabase un ligero 
raquitismo, halldndose encorvados hacia fuera los huesos de 
los muslos y las tibias, mientras que las rodillas eran abulta- 
das y los pies aplanados. La madre aseguro que el niiio disfru- 
taba de salud en la infancia, salvo que tuvo una fuerte erup- 
cidn. Tom6 el pecho hasta la edad de quince meses, y no le 
falt6 nunca abundante alimento. A los dos afios manifesta- 
ronse varias hinchazones peridsticas en diferentes huesos; el 
radio y la tibia derechos y el carpo izquierdo se afectaron, 
presentando después el ctibito izquierdo una dilatacion seme- 
jante. No hubo articulacidn afectada mas que la del carpo. 
Todas estas hinchazones persistieron como depdésitos cronicos 
durante quince meses, y solo la del carpo did lugar 4 un 
absceso. Los depositos no se podian distinguir de los que se 
observan en la sifilis hereditaria. 

El nifio parecia escrofuloso mejor que no sifilitico; podia 
correr con ligereza, y no le habian dolido nunca las hinchazo- 
nes, particularmente durante la noche. No existian anteceden- 
tes de sifilis en la familia. Cuatro nijios de mas edad vivian y 
estaban buenos, y el tinico hecho sospechoso era que todos en 
la infancia padecieron una copiosa erupcion como la que 
aquejaba el paciente. 

Asi, pues, parecia cierto que el nifio estaba afectado de 
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diatesis escrofulosa y habia sufrido una discrasia raquitica. 
¢Se explicarian los depositos por una de estas afecciones, 6 por 
ambas? Hl caso era de aquellos en que podia esperarse para lo 
futuro una demostracion mas concluyente; mas por entonces 
las sefiales favorecian la creencia de que los depositos eran 
escrofulosos 6 raquiticos, por mas que yo me inclinaba a 
creerlos sifiliticos. En cada caso el depdsito abarcaba va- 
rias pulgadas de longitud en el hueso, y era blando al tacto, 
con bordes mal definidos y sin haber rubicundez de la piel en 
ninguno. 

Quince afios han trascurrido desde que escribi las anterio- 
res notas, y no he obtenido mas detalles respecto al paciente 6 
su famila. Alguna mayor experiencia acerca de la cuestion 
en general me inclinaria 4 emitir una opinion mas decidida 
de que el nifio debia haber sido sifilitico. Cada afio estoy me- 
nos dispuesto a creer que la escrofula 6 el raquitismo simulen 
la sifilis, produciendo depositos multiples; y cuando éstos se 
presentan en las didfisis de los huesos largos, es mas probable 
que se relacionen con la infeccion especifica. 





CAPITULO XE © 


Sobre el reconocimiento de la macula hereditaria 


COMENTARIO CCXI 


Medios de reconocer los individuos que padecen heredito-sifilis 
en los periodos siguientes da la infancia 


La determinacion de un diagnéstico de infeccidn venérea 
hereditaria debe tratarse siempre como asunto que lleva consi- 
go una responsabilidad particular, pues 4 menudo ofrece mucha 
dificultad y exige especiales conocimientos. En la mayoria de 
casos el médico se halla privado, por obligaciones morales 6 
por delicadeza, de dirigir preguntas claras 6 que pueden exci- 
tar recelos. Si se trata de la madre de un paciente, a la cual 
se debe someter 4 interrogatorio, es muy posible que se induz- 
ca & sospechar lo que nunca habia sofiado antes, bastando 
esto, bien resulte verdad 6 no, para emponzofiar su felicidad 
por toda la vida. En el ejercicio de nuestra profesidn no hay 


(1) Las observaciones de este capitulo se aplican sdlo al reconoci- 
miento de la diatesis heredito-sifilitica en edades muy lejanas de la 
infancia. 
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deber mas imperioso que el de abstenernos de despertar inutil- 
mente en el animo de nuestros enfermos sospecha alguna en 
cuanto a la fidelidad conyugal. Generalmente no se necesitan 
tantas precauciones para informarse del padre como las que 
convienen para interrogar 4 la madre; pero nadie querria tener 
la crueldad de inducir 4 un hombre, por mas que se diga la ver- 
dad,aatribuir 4 sus propias faltas los padecimientos de su hijo. 
Estas consideraciones aumentan por mucho la importancia de 
los sintomas objetivos en que estamos acostumbrados 4 fundar 
un diagnostico de semejante naturaleza. Trataré de ser todo 
lo explicito posible para determinar el grado de valor que en 
mi concepto merezcan algunos. _ 

En todo caso en que se sospeche la infeccion sifilitica, es 
preciso buscar la seguridad, primero examinando los sintomas 
del paciente y el desarrollo de sus particularidades, y después 
informandose sobre los antecedentes infantiles. Entre los 
sintomas objetivos, el mas digno de confianza es el estado de 
los dientes si el enfermo tiene edad para mostrarlos. Aunque 
los dientes permanentes temporales suelen presentar algunos 
caracteres en los niiios sifiliticos, de los que un habil observa- 
dor puede aprovecharse, no manifiestan nada que sea patogno- 
monico, ni que nos atrevamcs 4 describir con toda confianza. 
Los incisivos superiores centrales dela segunda serie son los 
dientes de prueba, y el médico que no esté bastante familiariza- 
do con las muy comunes formas de deformacion dentaria evi- 
tard muchos riesgos de equivocarse si limita su atencion a 
dicho par. . 

En los pacientes sifiliticos estos dientes suelen ser cortos y 
estrechos, con una ancha escavacion vertical en los bordes, y 
los angulos redondeados. A menudo se ven surcos 0 ranuras 
horizontales, mas por regla general nada tiene que ver con la 
sifilis. Si se preguntara si son los dientes del tipo descrito pa- 
tognomonicos de la infeccion hereditaria, contestaré sin reser- 
va que cuando estan bien caracterizados los tengo por tales. He 
conocido muchos casos en que el tipo se marcaba tan ligera- 
mente que solo servia para despertar sospechas; pero nunca lo 
vi bien caracterizado sin tener razones para creer que la 
sospecha indicada tenia buen fundamento. 
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Nuestra lamina VI demostraré mejor que ninguna descrip- 
cion escrita los caracteres de los dientes sifiliticos. Las figuras 
2, 3,4 y 5 representan deformaciones tipicas. El diente de la 
figura 1 habia sido echado muy recientemente, y se ven algu- 
nas pequefias espinas ocupando la escavacién, que muy pronto 
se romperan dejando un estado semejante 4 lo que representa 
la figura 3, en la cual uno de los caninos esta escavado, condi- 
cion muy especial. La figura 4 nos muestra los incisivos cen- 
trales de buena longitud, aunque estrechos; mientras que en 
todos los demas aparecen muy disminuidos por tal concepto. 
En la figura 5 vemos las puntas foliadas 6 verrugosas que al- 
gunas veces presentan los incisivos inferiores. | 

Lo que mas importa, después de las deformacidnes de los 
dientes, es el estado de la piel del enfermo, la forma de la na- 
riz, el contorno de la frente y la configuracidn de la cabeza. 
La piel esta 4 menudo espesada, pastosa y opaca; pero no pocas 
veces notablemente blanda y sedosa. Con frecuencia presenta 
ligeros hoyos 6 cicatriculas, restos de una erupcidn primaria, 
y de las comisuras de los labios irradian algunas de aquéllas, 
corriéndose hasta las mejillas. El dorso de la nariz suele ser 
ancho y bajo, y 4 menudo hallase notablemente hundido. Una 
falta de firmeza en el tabique cartilaginoso, que permite 4 la 
punta dela nariz moverse de un lado a otro con facilidad, es 
una condicion algo comun a que se debe atender. La frente 
suele ser ancha y protuberante en las regiones de los senos 
frontales, y con frecuencia hay una ancha depresidn bien 
marcada un poco mas arriba de las cejas. El cabello suele ser 
seco y delgado, y a veces (raramente) las ufias estan rotas 6 se 
exfolian en capas. Si los ojcs han padecido ya, las corneas es- 
taran empafiadas y el iris sin brillo, pudiendo esperarse que 
haya sinequias; pero si los ojos no han sido atacados atin por 
la inflamacion sifilitica, no presentaran desviacion alguna del 
tipo de perfecta salud y brillantez. La keratitis intersti- 
cial y simétrica bien caracterizada, se considera ahora por 
casi todas las eminencias médicas como patognomonica de la 
infeccidn hereditaria. Por lo regular siempre coincide con el 
tipo sifilitico de los dientes; y cuando se hallan estas dos con- 
diciones juntas en el mismo individuo, pensaria que el diag- 
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nostico es indudable. Sin embargo, por regla general, solo 
apreciando cuidadosamente las diversas condiciones fisiogno- 
monicas y los sintomas enconjunto, es como se puede establecer 
el diagndstico de esta diatesis. A los que no han estudiado 
especialmente las deformaciones de los dientes debo recomen- 
darles sobre todo que procedan con mucha atencion en sus 
dedneciones, porque pueden seguirse consecuencias muy sen- 
sibles y dolorosas cuando se confia demasiado apresuradamen- 
te en sintomas que se interpretan mal. 

No solamente es muy propenso el craneo a presentar 
protuberancias particulares en los senos frontales, sino que 
con frecuencia las encontramos en otras partes. El craneo 
en su conjunto es muchas veces algo cuadrado; todos los 
huesos largos se deben examinar también, sobre todo las 
tibias, pues no es raro descubrir depdsitos en ellas, acompa- 
fiado & veces de excesivo crecimiento del hueso en su longi- 
tud. Se ha de observar igualmente el estado de los oidos; y si 
hay sordera ,simétrica 6 precedentes de un ataque de aquella, 
sin flujo, el hecho sera muy corroborativo. Por ultimo, es ne- 
cesario practicar un cuidadoso examen oftalmoscdpico del 
fondo del ojo. Las manchas de absorcion en la coroides, en 
la extrema periferia, estan & menudo presentes, y su valor 
para el diagnostico es grande, aunque es posible que no se 
deban considerar como patognomonicas de la sifilis. También 
se hallara alguna vez una condicidn algo semejante a la reti- 
nitis pigmentosa; pero es rara y no del todo digna de con- 
flanza. 


COMENTARIO COCXII 


Detalles del diagnostico de sifilis hereditaria obtenido 
por los dientes 


Aunque mis opiniones respecto al valor de los dientes de- 
formados como indicio de !a sifilis congénita no se han modi- 
ficado mucho desde que publiqué mis primeros estudios sobre la 
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materia en 1858, he descubierto después diversos detalles que 
no me eran familiares en aquella época. Si ahora se me pre- 
guntase si los dientes se deben considerar como sintoma conclu- 
yente a falta de historia y de condiciones que lo corroboren, 
contestaria sin vacilar que en muchos casos se puede hacer 
asi. No es raro ver dientes tan caracteristicos que desde luego 
se tendria la seguridad, a falta de otros datos, y aun a pesar 
de ellos, de que la persona que los presenta debia haber he- 
redado la sifilis; pero una gran mayoria de casos no son tan 
caracteristivos que basten para justificar semejante opinion: 
solo despiertan sospechas, y se les ha de dar mds 6 menos 
importancia segun los diferentes casos y en relacion con los he- 
chos corroborativos. Hartas oportunidades he tenido para com- 
prender que las deformaciones de los dientes como sintoma 
son asunto de mucha dificultad practica. En muchos casos 
se me han enviado pacientes considerados como «evidente- 
mente sifiliticos» por tener «dientes tipicos;» y, sin embargo, 
no tuve motivos para sospechar la infeccién congénita. Con- 
vendra, pues, que trate de especificar algunas de las mas co- 
munes causas de error. 

El primer peligro consiste en olvidar el hecho de que los 
primeros dientes no estan nunca caracteristicamente defor- 
mados, y el otro en descuidar la regla de que solo deben mi- 
rarse por lo regular los incisivos centrales superiores. Verdad 
es que los otros dientes, sobre todo los incisivos inferiores, 
estan 4 menudo deformados al principio, pero sus particula- 
ridades no son caracteristicas; y aunque éstas sean muy mar- 
cadas, se deben y suelen deberse a otras causas que no a la 
sifilis. 

También es cierto que los primeros dientes en los nijios 
sifiliticos son 4 menudo muy peculiares. En mis escritos he 
dado algunas buenas ilustraciones sobre la manera como suelen 
padecer dichos dientes. Hay casos en que sus raices supu- 
ran, y en que las coronas, casi siempre de los incisivos cen- 
trales superiores, estan exfoliadas antes de echarse. Este 
hecho es uno de los mas demostrativos que se pueden aducir 
en apoyo del aserto de que las encias y las raices de los 
dientes son propensas 4 congestion é inflamacién durante el 
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periodo secundario de la sifilis en los nifios. Nunca he visto 
esta exfoliacién supurativa de los incisivos superiores sino 
en aquellos que padecian sifilis. 

Un caracter mas comun que la exfoliaciédn tenémoslo en 
las caries, 4 menudo muy peculiares en su forma. El cuello 
del diente, una vez atacado, se corroe rapidamente al través, 
cayendo entonces la corona: de este modo los incisivos del 
maxilar superior pueden quedar destruidos, y desde la edad 
de dos 4 seis afios es posible que el nifio quede sin dien- 
tes cn tal parte. Algunas veces se afectan los incisivos in- 
feriores, pero esto es mas raro. Ignoro cual es la causa de esta 
caries destructora. Como la corona es lo primero que se calcifi- 
ca, podemos ver facilmente como puede escapar del deterioro 
durante una enfermedad sifilitica, 4 la edad de un mes y seis 
semanas después de nacer; mientras que el cuello y las rai- 
ces pueden organizarse defectuosamente. Esta es probable- 
mente la explicacion. Aunque la exfolacidnde las coronas sea 
rara, es posible y probable que sean comunes los grados me- 
nores de accidn inflamatoria. Podemos conjeturar que los 
nifios que manifiestan tendencia 4 la caries rapida del cuello 
del diente son aquellos en quienes la inflamacion de las 
raices durante la infancia termind mas pronto por supura- 
cion. Aun hay otra circunstancia mas plausible, y es que los 
nifios que padecen precozmente de caries son aquellos 4 cuyas 
madres se administro el mercurio en abundancia cuando es- 
taban embarazadas. Para explicar las particularidades que 
presentan los dientes de que hablamos, debemos sospechar 
influencias que obraron durante los ultimos periodos de la 
vida intrauterina, 6 los mas tempranos de la infancia. Las 
condiciones que he citado, y. que no dejan de ser comunes en 
los primeros dientes de los nifios sifiliticos,no han de conside- 
rarse como sintomas patognomonicos: mejor seria considerar- 
las como sospechosas, pues probablemente obsérvanse estados 
muy semejantes, no pocas veces, en los nifios que no padecen 
sifilis. 

Tratandose de los dientes permanentes, los errores son 
muy comunes respecto 4 los que tienen el cardcter de asperos, 
aflautados, etc., que suelen implicar estomatitis en la infan- 
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cia. Estos defectos en los dientes son 4 menudo mas marcados 
que las particularidades que denotan sifilis, y por esto comé- 
tense 4 menudo errores en el diagndstico, 4 veces muy graves. 
Para evitarlos, bueno es no sdlo observar primero los incisi- 
vos centrales superiores, sino atenerse a los siguientes datos: 

Todas las sefiales trasversas (es decir, lineas que cruzan 
varios dientes al mismo nivel) no se deben tener en cuenta. 

Los meros defectos en la formacién del esmalte, que oca- 
sionan la formacion de hoyuelos 6 grietas irregulares, no de- 
ben Hamar la atencion. 

Las proyecciones foliadas 6 en forma de verrugas, con 
deficiencia del esmalte, aunque muy sospechosas, no merecen 
confianza. 

Los que se han llamado dientes enclavijados son también 
sospechosos, pero no nos debemos fiar en absoluto. 

Al examinar los dientes de prueba, es decir, los incisivos 
centrales superiores, debemos fijarnos sobre todo en su tama- 
fio y sus bordes: los dientes tipicos tienen siempre una sola 
escavacion en el centro de aquéllos, escavacion mas 6 menos 
semilunar y acompaiiada de un redondeamiento de los angulos. 

El diente es, por lo regular, enano en cuanto 4 su longitud 
y su anchura. No esta aplanado como un incisivo normal, sino 
que se redondea,y afecta mas 6 menos la forma de clavija. En 
la mayoria de casos el esmalte es deficiente en el centro de 
la escavacion, pero no siempre. 

Los dientes no estan con frecuencia debidamente coloca- 
dos, sino que se inclinan uno hacia otro 6 en opuesta direc- 
cion, teniendo rara vez bastante anchura para hallarse en 
contacto. 

Los observadores habiles, Mr. Moon entre otros, han des- 
crito ciertas particularidades en la forma de los molares, mue- 
las en forma de cipula, que son mas 6 menos caracteristicas. 
Respecto a ellas y 4 otras (que tienen mucho valor para los 
que saben aprovecharlas), solo diré 4 los que no sean especial- 
mente practicos, que estén muy alerta y que lo mas seguro es 
confiar sdlo en los incisivos centrales superiores. Si son tipi- 
cos, basta; mientras que, de lo contrario, no conozco otras 
particularidades que puedan justificar un diagnostico. 


or 
bo 
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COMENTARIO COXIII 


Sobre la carencia de deformaciones de los dientes y de la kera- 
titis en muchos casos de sifilis hereditaria 


Los dientes sifiliticos se hallan probablemente sdlo en una 
minoria de los que padecen la sifilis hereditaria, y esto es 
de todos modos verdad si limitamos nuestra atencidn 4 los 
verdaderamente caracteristicos. No cabe duda en que dientes 
de perfecto desarrollo se ven no pocas veces en las bocas de 
los que han padecido una grave infeccidn congénita: en tales 
casos debe presumirse que el periodo de inflamacion de las 
encias en la temprana infancia, por el cual tratamos de ex- 
plicar las deformaciones, no existid. 

Es un hecho curioso que se observen 4 menudo ciertos re- 
sultados de infeccion hereditaria en nifios que no presentan 
dientes deformados; mientras que rara vez se encuentren en 
otros, como no sea en compaiiia de aquéllos. Hace largo tiem- 
po observé que en los casos de goma ulcerativo del paladar 
en los jovenes, los dientes no suelen ser nunca tipicos, y otras 
observaciones han confirmado para mi el hecho. Los mismos 
pacientes no dejan de escapar de la keratitis; y la omision de 
estas dos indicaciones de sifilis, que tienen mucho valor, me 
condujo durante algun tiempo a conservar dudas sobre si 
estas lesiones del paladar eran realmente sifiliticas; pero estas 
dudas se han desvanecido con la experiencia. Yo consideraria 
ahora la destruccion ulcerativa del paladar, en un sujeto 
joven, como una prueba concluyente de la infeccién congénita, 
y no daria valor diagnostico 4 la carencia de keratitis y de 
dientes deformados. 

Uno y otro sintoma pueden no existir 4 menudo cuando 
el paladar se ulcera, y muy comunmente se apoyan entre si. 
Pocos de los que tienen dientes bien caracterizados escapan 
de la keratitis, y es excepcional ver esta afeccion sin dientes 
tipicos. 
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Los que carecen de ellos no presentan tampoco 4 veces 
particularidades en la fisonomia, lo cual equivale a decir que 
todos los que en la infancia padecieron severamente, y en 
quienes la fisonomia presenta como un sello, sufrieron también 
estomatitis como parte de la enfermedad general. Esto supo- 
ne que hay una clase de pacientes en los que, 4 pesar de los 
modernos adelantos del diagndstico, el reconocimiento de la 
afeccion congénita es cosa muy dificil, tal vez imposible. No 
podemos decir si esta clase es 6 no numerosa, que probable- 
mente no lo sera; pero debemos estar preparados 4 encontrar 
a veces manifestaciones de sifilis hereditaria en aquellos que 
no presentan un solo caracter corroborativo. 





CaPrTuUnLe ti 


Comentarios sobre ciertas afecciones de la piel, garganta, 
huesos, etc., en relaciOn con la sifilis hereditaria 


COMENTARIO CCXIV 


Deformaciones de las articulaciones por efecto de periostitis 
sifilitica en la infancia 


Algunas veces se presentan singulares y muy engatiosas 
deformaciones de las articulaciones por el crecimiento irregu- 
lar de los huesos largos en la sifilis congénita, a los cuales 
contribuyen 4 veces las alteraciones en la forma de las extre- 
midades epifisarias debidas a4 la misma causa. Hace muchos 
afios tuve a mi cuidado en el Hospital de Londres una niiia de 
seis, afectada de grandes exostosis en ambos fémures, y que 
sin duda alguna padecia sifilis congénita. La forma de sus 
codos se habia alterado de tal manera que la extremidad del 
radio estaba desviada hacia arriba sobre la epitroclea, y 
simulaba muy bien una luxacidn. Dudabamos si era 6 no 
una condicion congénita; pero yo me inclinaba 4 atribuir- 
la a las citadas influencias, pensando que el radio habia 
crecido con exceso. Algunos hechos de que me informéd 
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Mr. Hacon confirmaban esta opinidn. La paciente de mi colega 
era una muchacha de catorce afios, atacada de la afeccion es- 
pecifica, y que habia padecido antes keratitis con depositos 
multiples. En un codo parecia estar el radio dislocado hacia 
fuera; mas por un cuidadoso examen era facil asegurarse de 
que no habia luxacidn y de que la deformidad se debia al 
aplanamiento de la epitrdclea. 

Hallabase de tal modo alterada la forma de la epifisis in- 
ferior, que al medir el través del dorso de la articulacion 
desde un condilo 4 otro, notabase la diferencia de cerca de 
una pulgada en favor de la parte resentida; de modo que la 
epitroclea se proyectaba mucho mas que el condilo, contra- 
riamente & lo que es normal. 

Mr. Hacon me dijo que habia conocido dos casos algo se- 
mejantes. Estas curiosas deformaciones se deben probable- 
mente al excesivo crecimiento de algunas partes de la misma 
epifisis, asi como las hay en los huesos largos, en semejantes 
circunstancias, por efecto de una inflamacion sifilitica dura- 
dera. 5 

Cuando se presenta en los nifios algo parecido a la ostettis 
deformante, casi siempre es consecuencia de la sifilis. 


COMENTARIO CCXV 


Periostitis en la infancia: detencién del desarrollo del radio 


El senior y la Sra. C. padecian sifilis a la vez y muy riguro- 
samente, y a los dos se les tratd con mercurio, pero creo que 
no por largo tiempo. 

Su primer hijo, nacido en mayo de 1850, murid. 

El segundo, nacido en 1881, me fué presentado a las ca- 
torce semanas. EKra una nijia en la que se notaba gangosidad 
y presentaba una erupcion papulosa, habiendo comenzado los 
sintomas 4 las seis semanas de ver la luz. También aquejaba 
hinchazon y dolor en la muifieca izquierda, ycon este sintoma 
declaro el caso. Seis u ocho meses después volvi a verla. Aun 
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era una nifia muy poco desarrollada, pero estaba exenta de todo 
sintoma, excepto el engrosamiento de la extremidad supe- 
rior del radio, que aun era considerable; pareciendo que su 
desarrollo se contuvo por el del cubito, que empujaba el car- 
po por el lado radial. Se me dijo que habia habido nudosidades 
en el craneo, pero ya no se veian. 


COMENTARIO CCXVI 


Sobre la ulceracién del paladar en la sifilis hereditaria 


Hs un hecho muy importante que, en los casos en que el pa- 
ladar y la nariz son atacados, rara vez se deforman los dientes. 
No sé como explicarlo, pero el hecho es positivo, y 4 menudo 
es causa de gran dificultad en el diagndéstico. En el Hospital 
de Londres tuve 4 mi cuidado un muchacho de doce afios aque- 
jado de una ulcera perforante del paladar blando. Era casi 
fagedénica y apenas podia deberse mas que 4 la sifilis. Pero 
la fisonomia era sana y los dientes perfectos, y no pude ob- 
tener datos que confirmaran la suposicidn. Con el ioduro de 
potasio y la cauterizacion local la ulcera se curd, mas 4 los 
sels ‘meses se declaré en el muchacho una keratitis intersticial 
de forma caracteristica, por lo cual no dudé que existia verda- 
deramente sifilis. Cada afio me convenzo mas de que es conve- 
niente tratar tales casos como sifiliticos, es decir, servirse de la 
cauterizacion y administrar el ioduro. Posible es que en algunos 
casos produzca una destruccion analoga el lupus escrofuloso, 
pero dudo que sea una cosa frecuente. Si en algun periodo 
hay tendenciasal fagedenismo, el caso sera casi seguramente s1- 
filitico; y si se ha manifestado la keratitis 6 hay evidencias de 
coroiditis, el diayndstico es completo casi. 

Si el paladar blando se perfora, el hecho favorecera mucho 
el diagnostico de sifilis. El] lupus puede invadir los bordes del 
paladar, destruyendo mucho tejido y dejando adherencias; pero 
no ocasiona tlceras perforantes. Lo que mas ayuda en el diag- 
nostico es la marcha de la afeccion. La ulceracion sifilitica se 
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extiende rapidamente, y el lupus verdadero avanza con mu- 
cha lentitud. 


COMENTARIO CCXVII 


Ulceracion fagedénica de la garganta y nariz en relacién con 
la stfilis hereditaria: paciente sordo y ciego 


Mr. Snell me enyi6 en 1879 una paciente cuyo caso ofre- 
cia mucho interés. Estaba sorda y ciega; habia perdido la na- 
riz y todo el paladar. No creo haber visto destruccion mas 
completa de esta ultima parte: no quedaba nada; las raices 
de los molares estaban al descubierto, habiendo caido ya los in- 
cisivos; los dientes que aun conservaba la enferma eran per- 
_fectos por la forma y el esmalte, pero debe advertirse que 
habia perdido los que son caracteristicos. En el Hospi- 
tal se le practico la iridectomia por causa de unas opacidades 
cérneas. A causa de esta combinacién de lesiones, podiamos dar 
por seguro que la paciente sufria sifilis hereditaria, y su madre 
corroboro este diagnostico diciéndome que en la infancia tuyo 
gangosidad largo tiempo. 

Mi principal objeto al publicar este caso es sefialar mas la 
diferencia entre la sifilis fagedénica y el lupus. La punta y 
las alas de la nariz de la nifia estaban destruidas y las fosas 
nasales descubiertas, de modo que se hubiera podido creer 
que aquello era obra del lupus; pero debemos observar que la 
cicatriz era blanca y sana, sin tubérculos cerca, habiendo ter- 
minado el proceso de destruccion. Si hubiera habido lupus 
no habriamos visto tan perfecto alivio, pues 4 pesar del me- 
jor tratamiento el lupus tiende casi siempre a reproducirse, y 
muy rara vez deja una cicatriz blanca. También debemos no- 
tar que la destruccion era muy extensa, pues toda la nariz, el 
vomer y los cornetes habian desaparecido, cosa bastante co- 
mun en la sifilis, pero muy rara enel lupus. Este ultimo es una 
afeccién de la piel y de las membranas mucosas, y muy pocas 
veces profundiza mas alla de estos tejidos. Importa mucho 
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hacer un diagndéstico correcto entre el fagedenismo de la nariz 
y el lupus, porque el tratamiento de uno y otro es del todo 
distinto. Si en el fagedenismo no se adoptan los medios conve- 
nientes en tiempo oportuno, el paciente perdera inevitable- 
mente la nariz, pues la destruccioén es muy rapida, sin tenden- 
cia a contenerse espontaneamente: es posible que corroa tanto 
en algunas semanas como el lupus en ajios. El tratamientocon- 
siste en aplicar enérgicamente el nitrato acido de mercurio, ad- 
ministrando ioduro de potasio: si se hace asi, obtiénese pron- 
to la curacion. Ningun caso debe empeorar después de haberse 
consultado al médico. Los que padecen esta forma de sifilis 
destructora, semejante al lupus, suelen ser individuos jovenes, 
en la edad de la pubertad, y 4 menudo mujeres; y con fre- 
cuencia sucede, como se ha indicado ya, que no presentan 
dientes tipicos .La destruccion del paladar se produce muchas 
veces al mismo tiempo, pues toda accion fagedénica es conta- 
giosa en los tejidos del enfermo y tiende 4 extenderse. 


COMENTARIO CCXVIITI 


Caso que ilustra el diagnéstico entre la sifilis congénita 
y el raquitismo 


Una madre que parecia gozar de buena salud me presento 
su nifia, de dos afios de edad, y dijome que su padre estaba 
también muy bueno. La criatura nacio poco después del casa- 
miento, pareciendo entonces muy sana, asi como un ajfio des- 
pués; con la unica excepcion de que algunas veces se noto gan- 
gosidad. Cuando llegé a los catorce meses, se declaro una 
ligera erupcidn en el rostro, y después un ataque de saram- 
pion. En el ultimo mes se manifestaron por vez primera unos 
pequefios condilomas en el ano y en la vulva. El desarrollo 
fué tardio, y la nifia no podia apenas andar, siendo evidente 
que se hallaba en un ligero grado de raquitis. Siempre habia 
sudado mucho, sobre todo en la cabeza, y todos los dientes 
incisivos «estaban podridos.» Kn la cabeza observabanse pro- 
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yecciones en las eminencias frontales y parietales. Se la vacu- 
no de una vaca. 

Se vera que aqui tenemos varias condiciones que exigen 
una cuidadosa interpretacién. Los condilomas eran, en mi 
concepto, indicios concluyentes de sifilis, y su presencia nos 
induce 4 creer que los depdsitos en los huesos del craneo 
eran también sifiliticos y no debidos al raquitismo. La falta de 
antecedentes y la aparente buena salud de los padres son he- 
chos a que no se debe dar mucho valor. Si los condilomas no 
se hubiesen presentado nunca, el caso se podia haber conside- 
rado facilmente tan solo como raquitis, viéndose en las parti- 
cularidades del craneo un sintoma de esta enfermedad. En 
cuanto alos dientes podridos, creo que se podia apreciar esto, 
hasta cierto punto, como un sintoma de sifilis, porque es cosa 
comun en los nijios sifiliticos y raro en los raquiticos, pu- 
diendo sospecharse con razén que el efecto se debia al mer- 
curio administrado a la madre durante el embarazo. 


COMENTARIO CCXIX 


Sobre las formas de lupus que se presentan en relacién 
con la stfilis hereditaria 


Me inclino mucho 4 creer que el tipo comtm de lo que se 
conoce por lupus ulcerativo 6 de otro modo, no tiene rela- 
cién con la sifilis hereditaria; y en todo caso manifiéstase cons- 

- tantemente en sujetos que no presentan la mas ligera sefial de 
la diatesis heredito-sifilitica. En varios centenares de casos de 
esta ultima, nunca pude encontrar mas de uno 6 dos; pero hay 
formas peculiares de ulceracion de la piel a las que se puede 
aplicar bien el término lupus, porque se relacionan directa- 
tamente con dicha infeccion, presentandose con bastante fre- 
cuencia en aquellos que la padecen. Estas formas ulcerativas 
no van acompaiiadas de la formacidn de tubérculos cronicos 
como en el lupus verdadero. Una forma consiste en la ulcera- 
cin rapida, casi fagedénica; la otra es lenta y serpiginosa. 
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La variedad fagedénica destruiré en algunas semanas tanto 
tejido como el lupus en afios. Es simplemente una ulceracion; y 
cuando se cura, las partes se unen perfectamente, sin quedar 
ninguna cicatriz lustrosa, como la que se suele ver después 
del lupus comun. Una vez contenida la ulceracién, la lesidn 
se curarad bien en una semana 0 dos, sino en menos. El ioduro 
de potasio basta 4 veces para contener esta forma de ulcera- 
cion de la manera més especifica; pero no se ha de confiar sélo 
en este remedio, pues la destruccién es 4 menudo rapida y no 
se ha de perder tiempo. Conviene igualmente usar algun 
escarotico local,como el nitrato acido de mercurio. El iodofor- 
mo 6eliodolen polvo dan buen resultado y ocasionan menos 
dolor que el cdustico. | 


COMENTARIO .CCXX 


Destruccion del paladar en la séfilis hereditaria: retrato de la 
fisonomta heredito-sifilitica publicado hace setenta aiios: gar- 
ganta sifilitica en el padre del paciente. 


Kl doctor Wilks tuvo la bondad de prestarme una breve 
autobiografia impresa antes de que yo naciera, y que conte- 
nia un excelente retrato de la fisonomia heredito-sifilitica. Se 
titula Conversién é historia de Benjamin Lowson, joven des- 
graciado, privado del habla por la escrofula, 4 causa de la cual 
estuvo padeciendo nueve semanas en el Hospital de Santo To- 
mas en’ el afio 1815. El retrato representa el dorso de la 
nariz hundido al nivel de las mejillas, la frente ancha y las 
protuberancias frontales salientes. Benjamin recuerda que 
nacio, en 1798, de padres pobres, pero honrados. A los doce 
afios comenzo a padecer de una ulcera en la garganta, y des- 
pués hubo un flujo de la nariz. A los diez y seis afios se 
desprendio de esta parte un pedazo de hueso: entonces ha- 
llabase muy débil el paciente, pero seguia trabajando en una 
imprenta. 

Después de esto, y como el hueso continuaba necrosandose 
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algunas veces, condujose 4 Benjamin al Hospital de Santo 
Tomas. 

Alli se restablecid de un mal que se juzgé casi desespera- 
do, y pudo vivir otros diez afios. 

No se recuerda la causa precisa de su muerte, pero citase 
un hecho que corrobora el diagndéstico de sifilis. Cuando el pa- 
ciente se hallaba en el hospital, su padre padecia de la gar- 
ganta hacia ya tres meses, y empeoraba tanto que apenas 
podia comer. 

«Una bondadosa amiga,—dice el paciente,—la Sra. G., que 
vino 4 verme, consiguid que un médico visitara 4 mi padre; y 
al examinar aquél la garganta del paciente, dijole que po- 
dia perder la vida sino pasaba 4 un hospital, pues alli era po- 
sible curarse, mientras que en su casa se moriria por falta de 
medios. Hizolo asi el paciente, y al cabo de una semana pa- 
recio estar mucho mejor.» Respecto & su propia garganta, el 
joven enfermo escribia lo siguiente: «Temia tanto tomar alli- 
mento solido porque pensaba que iba 4 quedarse en el aguje- 
ro de mi paladar, ahogandome. Por el progreso de_ la enfer- 
medad el agujero tenia el tamafio de una peseta, y a causa 
de la frecuente pérdida de pedazos de hueso produciase tal 
vacio que, si alguna cosa se alojaba alli, sofocabame casi 
hasta que la sacaba. Llegué a temer que me moriria de ham- 
bre; pues, aunque la leche me alimentaba mucho, siempre te- 
nia gana de comer.» 

Creo que este relato tiene su valor como evidencia en apo- 
yo de la naturaleza sifilitica de la enfermedad de los huesos 
del paladar y de la nariz llamada, en otro tiempo, il 
como la designan aun algunos. 


COMENTARIO CCXXI 


Caso de destruccién extensiva del paladar y dela nariz por 
la sifilis hereditaria 


E] joven S., de diez y nueve ajfios, me ofrecid un buen 
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ejemplo de la destruccién del paladar y de los huesos nasales 
por la sifilis congénita. Su nariz era una cavidad, habiendo 
desaparecido el vomer y los cornetes; la tivula y las partes 
adyacentes del paladar blando estaban destruidas.En 1885, 
seis afios después del principio de la enfermedad, todas las 
partes estaban bien curadas y no se temia recidiva alguna. 

Los dientes estaban sanos, y no se veia en el rostro apenas 
ninguna particularidad. Tampoco se reconocian a4 la simple 
vista proyecciones en las protuberencias frontales, pero si por 
eltacto. Kn la tibia observabase un considerable depdsito dseo. 
Se vera que en este caso, aunque la destruccién dentro de la 
nariz era muy extensa, habia poca cosa mas para reconocer 
la diatesis. La exostosis de la tibia era lo unico que revelaba 
la infeccidn, mas no servia para resolver el problema de si el 
caso debia considerarse como afeccion heredada 6 adquirida. 
Si afiado que el joven era el hijo menor de la familia, y que 
todos sus hermanos y hermanas gozaban de perfecta salud, se 
vera cuan facilmente hubiéramos podido incurrir en error. La 
prueba final se obtuvo de un médico de la familia, pues nos 
dijo que los padres habian padecido ambos de sifilis poco antes 
de nacer el paciente, hallandose aquejada la madre atin. Creo 
que, a falta de historia 6 de lesiones que corroboren el caso, 
podemos inclinarnos a decir que la destruccion de los huesos 
nasales 6 la ulceracion del paladar es de origen estrumoso. Re- 
petidas veces he observado la comparativa ausencia de otros 
sefiales de infeccion en casos en que la nariz padece. Asi, por 
ejemplo, rara vez los dientes se hallan escavados, y creo que la 
keratitis es también 4 veces peculiar. En este caso el joven me 
dijo que tres 6 cuatro afios antes sufrid una prolongada infla- 
macion de los ojos, de la cual no quedaron vestigios. 

Un afio 6 dos después de ver al paciente, la madre me con- 
sulté con motivo de padecer un ataxia locomotriz, y supe que 
veinte afios antes habia sufrido una sifilis rigurosa. Como la 
ataxia es comparativamente rara en las mujeres, ofrece inte- 
rés notar este hecho como antecedente de la historia de la en- 
ferma. 
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COMENTARIO CCXXII 


Mujer que padecia sifilis hereditaria y era madre de hijos sanos: 
artritis coxo-femoral en uno de estos ultimos 


La Sra. M., de cuarenta y siete afios, me presento a su hija 
aquejada de una dolencia en la articulacién de la cadera. La 
paciente tenia trece aiios, parecia sana, y sus dientes y color 
eran perfectos;de modo que el caso de la madre fué lo que mas 
me intereso. La Sra. M. presentaba bien marcado el tipo de la 
sifilis por herencia, mas por desgracia habia perdido todos los 
dientes incisivos con parte de los alveolos; el dorso de la na- 
riz estaba hundido, y veiase en el paladar duro un orificio 
bastante grande; las corneas estaban empafiadas por efecto de 
una keratitis pasada. La Sra. M. dijo que cuando era muy 
joven padecid mucho de los ojos; 4los veinte afios perdio el 
paladar, los dientes, etc.; y entonces se sometio al tratamien- 
to en el Hospital de Santo Tomas. 

La Sra. M. era madre de seis hijos, de los cuales cuatro 
vivian, y, excepto nuestro paciente, todos estaban sanos. La 
misma sefiora habia disfrutado de buena salud mucho tiempo. 


COMENTARIO CCXXITI 


Afecciones glandulares en la sifilis hereditaria 


Isabel W., de quince ajios de edad, fué admitida en el 
Hospital en diciembre de 1876, aquejada de una keratitis in- 
tersticial. Tenia la frente, el rostro y la dentadura de aspecto 
sospechoso; y mientras se la trataba para curarle la keratitis, 
que era muy caracteristica, formose un tumor sobre la mi- 
tad superior del esterno-cleido-mastdideo. Esto ultimo cedid 
muy pronto con el ioduro de potasio; y cuando se redujo re- 
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conocidse claramente que habia numerosas glandulas infarta- 
das. Era, en parte, glandular, y habia infiltracién del tejido 
celular ambiente. La mujer era robusta y deaspecto sano. 

Adjunta es la historia de su familia, segtin la madre: 

La Sra. W.se caso a los diez y nueve afios y tenia cua- 
renta y tres. 

1. El primer hijo murid, 4 los once meses, de una bron-- 
quitis 6 «hidropesia del cerebro.» Estaba enfermizo y tuvo 
una erupcion maligna. 

2. Aborto alos cuatro meses. 

3. La paciente habia sufrido gangosidad y una erupci0n 
muy maligna, y & los quince afios una keratitis intersticial. 

4. Un nijio que lleg6 a los trece meses sin sintomas. La 
madre tuvo el utero ulcerado nueve meses. 

5. Unos gemelos nacieron muertos. 

El] marido dela Sra. M. vivia; y excepto un reuma muy 
rebelde, gozaba de buena salud a los cuarenta y tres afios de 
edad. Su esposa no padecia nada bien determinado, ni mas en- 
fermedad que la ulceracion del utero. 


COMENTARIO CCOXXIV 


Esclerosis de los huesos 


En casi todos los museos patologicos hay ejemplares de 
huesos espesados, muy engrosados en la mayor parte de su lon- 
gitud, de mucha densidad y que tienen la superficie aspera. 

La dilatacién suele ser fusiforme, y, aunque ocupa una 
gran parte de la didfisis, prepondera hacia una u otra extre- 
midad. Creo que estos huesos son casi siempre de pacientes 
sifiliticos; en algunos casos tal vez representen los efectos de 
la osteitis por sifilis hereditaria, aunque mas 4 menudo me 
parece que pertenecieron 4 los que han sufrido la afeccion 
adquirida. En cuanto 4 los ejemplares de que hablo, con fre- 
cuencia no hay datos de consulta, y por mi parte nunca he te- 
nido oportunidad de obtener un hueso semejante de un paciente 
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cuya historia conociera de antemano, aunque he tratado varios 
enfermos en los ultimos periodos de la sifilis para curarles dolo- 
res persistentes en los huesos y engrosamientos fusiformes. El 
proceso es generalmente muy croénico, dificil de combatir por 
el tratamiento; y la afeccidn muy propensa a reproducirse 
después de la curacién. El fémur es el hueso que por lo regu- 
lar se afecta. La enfermedad es una osteitis crdnica que pro- 
duce esclerosis, y no una periostitis. 

Puedo citar un caso que es probablemente buen ejemplo 
de la afeccion a que me refiero. El paciente era un hombre 
robusto, que habia padecido sifilis muchos afios antes de verle 
yo. Habiase sometido 4 un tratamiento muy prolongado para 
evitar la reproduccion de dolores en los fémures. Tan pron- 
to se afectaba un hueso como otro, y el dolor era intolerable; 
tanto que 4 menudo pasaba las noches enteras despierto, por lo 
cual adquirio la costumbre de tomar opiados. El ioduro de 
potasio le aliviaba poco, y era preciso darle mercurio. El fé- 
mur izquierdo se habia espesado considerablemente, obser- 
vandose esto sobre todo en la region inferior, pero también se 
extendia hasta el centro. En varias ocasiones prescribi el mer- 
eurlo para obtener el ptialismo, pero solo se consiguid que el 
dolor cesara un poco, renovandose pronto. Era tan intenso de 
dia como denoche, pero mas agudo durante esta tltima. Ademas 
de la osteitis del fémur, el paciente experimentaba mucho do- 
lor en las yértebras dorsales y cervicales, pareciendo que pro- 
gresaba la espondalitis deformante. El sujeto habia padecido 
también una blenorragia, y después de ésta comenzo el dolor 
en el dorso. Uno 6 dos aiios después de ver yo al paciente y 
aliviarse este ultimo varias veces del dolor en los huesos con el 
tratamiento, sintidse atacado de pronto en la cabeza, sin que 
cesase el dolor de dia ni de noche, agravandose desde las 
doce hasta las cuatro de la madrugada. El enfermo pasa- 
ba estas terribles horas subiendo y bajando las escaleras, y a 
eso de las cuatro se dormia. Ni el ioduro de potasio ni el mer- 
curio sirvieron de nada para aliviar este dolor; y después de 
prolongarse por espacio de quince dias, declardse en el enfer- 
mo una hemiplegia, que, degenerando en coma, ocasiono la 
muerte. No vi al hombre durante su enfermedad del encéfalo, 
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pero luego supe los detalles. No se veia fuera del craneo nin- 
guna exostosis. Hice lo posible para practicar el examen post 
mortem, mas no lo consegul. 


COMENTARIO CCXXV 


Sobre la relacién entre la ostettis deformante y la stfilis 
hereditaria 


La afeccioén conocida con el nombre de ostettis deformante, 
tan habilmente descrita por Sir James Paget, no tiene proba- 
blemente relacion en sus formas mas tipicas con la sifilis. En 
estos casos los huesos se reblandecen, ensanchanse y se doblan; 
de modo que el paciente, por lo regular adulto, 6 que ha pa- 
sado de la edad viril, queda muy rebajado de estatura. No 
sé que exista ninguna perfecta similacidn de esta afeccidn re- 
lacionada con la sifilis adquirida; pero no son raros los casos 
que pueden inducir facilmente 4 error por consecuencia de la 
infeccidén hereditaria. Los nifios de seis 4 diez afios, 6 de cator- 
ce, parecen ser los mas propensos 4 padecer afecciones dseas de 
caracter sifilitico: y en ese periodo de la vida no es raro tam- 
poco ver la periostitis multiple muy extensa. La enfermedad, 
sumamente cronica, dura algunos afios; produce un aumento 
en longitud, ast como una dilatacion. La tibia es el hueso 
mas 4 menudo atacado y que mas padece, pudiendo doblarse 
hacia delante hasta representar las condiciones asi de la 
ostettis deformante como de la raquitis. 

En otro tiempo semejantes osteitis se trataban como si fue- 
sen manifestaciones de raquitismo: no solo se arquean los huesos 
verdaderamente, sino que tal aspecto se exagera por la forma- 
cidn de una serie de largas nudosidades lsas en la superficie 
anterior. Casi siempre hay algun excesivo crecimiento en la 
longitud, y 4 veces una tibia puede ser pulgada y media 6 dos 
mas larga que su homologa. El diagnostico de raquitismo se 
facilita 4 menudo fijando la atencion en la historia del caso, y 
también observando la irregularidad con que se espesa el 
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hueso afectado. En el raquitismo no hay prolongacién; mien- 
tras que ésta es un cardcter marcado en la forma sifilitica de 
la osteitis deformante. He visto muchos buenos ejemplos de 
esta ultima afeccidn, y 4 menudo tuve oportunidad de discutir 
sobre el diagnostico. Aunque las deformaciones de los dientes 
se ven con frecuencia, no pocas veces faltan; y si no se pue- 
den conocer los antecedentes, el diagndstico puede ofrecer du- 
das. Por la observacién de numerosos casos estoy convencido 
de que la enfermedad misma hace el diagndstico, y de que la 
periostitis cronica multiple de la infancia y la adolescencia, 
acompatiada de excesivo crecimiento, es siempre sifilitica. Uno 
de los mas notables ejemplos de esta afeccion que jamas haya 
visto, se hallaba al cuidado del doctor Machin en el hospital 
de Santo Tomas, y se expuso en la Sociedad Clinica. El pa- 
ciente era un muchacho de quince afios, que tenia afectados 
casi todos los huesos largos. Los dientes estaban bien confor- 
mados, y creo que la historia de la familia era negativa; pero 
habia grandes nudosidades en el craneo, algunas de ellas re- 
blandecidas, y una exostosis ulcerada en la tibia. Las condicio- 
nes en general eran tales, que yo no hubiera vacilado en el 
diagnostico de sifilis, cualesquiera que hubiesen sido los ante- 
cedentes. 


COMENTARIO CCXXVI 


Supuracién de las articulaciones en la stfilis hereditaria 


Mr. Arbuthnot presento 4 la Sociedad Patologica, en 1885, 
el caso de un nifio de dos meses que habia sufrido una fuerte 
erupcion sifilitica. En muchas de las articulaciones grandes 
se observo una supuracion aguda, pero sin lesidn de las epi- 
fisis. Podia discutirse sobre si la sinovitis era sifilitica 6 pié- 
mica. 
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COMENTARIO CCXXVII 


Dactilitis sifilitica 


El doctor Taylor, de Nueva York, ha propuesto aplicar 
este nombre 4 las formas cronicas de periostitis y osteitis que 
a veces se encuentran en las falanges relacionadas con la in- 
feccion sifilitica, pudiendo originarse por la enfermedad ad- 
quirida y hereditaria. Siempre son muy cronicas. 

La hinchazon suele ser mas considerable en la cara dor- 
sal, pero es posible que circuya el hueso. La primera falange 
suele afectarse mas 4 menudo, pero también el metacarpiano, 
6 cualquiera otra de las demas falanges. Las articulaciones 
adyacentes pueden quedar invadidas asimismo. La hincha- 
zon es & veces globulosa, y hay casos en que simula un tu- 
mor cartilaginoso; pero su blandura bastara para hacer el 
diagnostico. Chassaignac, Nelaton, Volkman, y otros muchos 
autores, citan casos. 

La enfermedad, sin embargo, no es comtin. Puede ocasio- 
nar, después de la absorcion, mucho acortamiento del dedo 
afectado. 
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CAPITULO XIV 


Comentarios sobre varios casos 


COMENTARIO CCXXVIII 


Afeccién simétrica y general de las uiias en un hombre que tuvo 
sifilis cuatro aiios antes: cuestién de diagnostico 


Todo lo que sigue a la sifilis no es necesariamente sifilitico. 
Un caballero que hace cuatro afios padecio sifilis, y que aho- 
ra se halla aquejado de una afeccion de las uiias, vino 4 verme 
en compafiia de un médico que conocia su pasada historia. 
Era dificil determinar qué parte habia tenido en su mal la 
enfermedad, y por lo mismo voy 4 describir brevemente su 
estado. Todas las uiias de los dedosde las manos y los pies es- 
taban afectadas, y la simetria era exacta. Las de los pies se re- 
sintieron antes y no estaban tan enfermas como las de los de- 
dos de las manos. Las superficies se conservaban aun lisas y no 
se percibia nada al tacto; pero habia porciones denudadas y 
despegadas, y su aspecto era opaco, de color gris, 4 causa de los 
cambios ocurridos debajo. Las puntas de los dedos hallabanse 
ligeramente congestionadas, pero en las raices de las ufias no 
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habia nada. Nuestro paciente, hombre de veintiocho afios y 
de buena salud, comenzo 4 padecer la enfermedad en los de- 
dos de los pies hace unos cuatro meses, y uno después la tuvo 
en los dedos de las manos. El Sr. C. estuvo sometido al trata- 
miento del doctor H. para curarse la sifilis durante cuatro 
aiios, pero 4 intervalos. Ultimamente su principal afeccidn 
consisti0 en ulceras de la lengua, debidas, sin duda, al taba- 
co; pero también aquejé después un eczema del escroto. 

Yo me incliné 4 considerar aquello, como un psoriasis co- 
mun de las uiias, sin atribuirlo 4 la sifilis; y para ello me fun- 
daba en las siguientes razones: 1.", sus caracteres eran exacta- 
mente los del psoriasis comun y no los de la inflamacion 
sifilitica; 2.", el mal se habia desarrollado rapidamente, ata- 
cando todas las ufias con perfecta simetria (es muy excep- 
cional ver esta simetria en cualquier forma de la sifilis al cabo 
de un periodo tan largo como el de cuatro aiios después de la 
enfermedad primitiva); 3.*, habia antecedentes de propensién 
a las afecciones dartrosas de la piel, asi en el paciente como 
en su familia. Desde su infancia el Sr. C. habia sido propen- 
so al eczema, que aquejaron también su hermano y su madre; 
y en el mismo Sr. C. se manifestaron desde su juventud ten- 
dencias 4 la afeccion escamosa seca del escroto, presentandose 
asimismo placas en los codos y rodillas. La condicion de las 
ufias era exactamente la misma que la de un tal G., que du- 
rante muchos afios padecio un psoriasis comun muy riguroso. 


COMENTARIO CCXXIX 


Caso en que los labios y el pene se infectaron al mismo tiempo 
con muy diferentes resultados 


El siguiente caso ofrece un interesante ejemplopara demos- 
trar la relacion del chancro blando con la sifilis, probando ade- 
mas que pueden formarse chancros inmediatamente después 
de la exposicién, manteniéndose sin curar 6 indurados duran- 
te todo el periodo de la incubacion. 
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El Sr. J. se expuso al peligro de la infeccién en julio de 
1883. Tenia el prepucio agrietado cerca del borde libre, y al- 
gunos chancros blandos, segiin le dijeron, por los cuales se so- 
metid a tratamiento. Cinco 6 seis semanas después aparecid 
otro en el labio, y al cabo de la décima semana presentdseme 
para consultarme sobre un chancro indurado del labio in- 
ferior y erupcidn enel abdomen y en el pecho. Creia que los 
chancros blandos del prepucio comenzaban 4 curarse, pero la 
verdad era que se induraban. En aquel caso era indudable 
que el contagio en el labio y en el pene se efectuaron a la 
vez, pero es instructivo notar la marcada diferencia en los 
resultados locales. En el labio no se observé nada hasta des- 
pués de haber trascurrido seis semanas, mientras que en el 
pene los supuestos chancros blandos estuvieron presentes du- 
rante el intervalo. La induracion caracteristica se verificd 
en ambas partes casi al mismo tiempo, es decir, 4 la séptima 
u octava semana; y fué mayor en el labio que en el prepucio. 


COMENTARIO CCXXX 


Sobre el modo de verificarse el contagio cuando la sifilis se 
comunica en el rito de la circuncisién: un hecho relativo a 
los periodos de incuhacion. 


Estoy convencido de que en los casos de sifilis por circun- 
cision (p. 114), se ha descubierto el verdadero modo de veri- 
ficarse el contagio; y también me parece muy probable que, a 
pesar de no haberse sospechado antes, aquélla era la via de 
contagio en los mas de los casos analogos observados por otros 
sifilid grafos. 

Me aventuraria a referirme en particular 4 los citados por 
Mr. Ricord y 4 una serie mas recientemente publicada por 
eldoctor Taylor, de Nueva York. Este ultimo observador, a 
cuya actividad debia ya mucho la sifilografia, ha publicado 
sus casos con su acostumbrada minuciosidad, aunque tal vez 
con cierto grado de escepticismo de que no participaran mu- 
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chos de sus lectores. Los hechos que cita, aunque en pequefia 
escala, ofrecen una semejanza notable con los mios. Cuatro 
nifios que habian sido circuncidados por el mismo operador 
(no médico) padecieron durante un periodo de cuatro me- 
ses; y otros, operados en el mismo tiempo por el mismo suje- 
to y con iguales instrumentos, se libraron del todo. No habia 
la mas hgera razon para creer que el rabino tuviera sifilis, 
y ademas el hombre nego que tuviera la costumbre de poner- 
se el pene en la boca. En la mayoria de casos la herida de la 
circuncision estaba inflamada y ulcerada en toda su longitud. 
De dos aseguraba que se habian curado primero, abriéndose 
nuevamente después. La una se induro marcada y carac- 
teristicamente, y la otra se hizo fagedénica, destruyendo 
casi todo el pene. En tres de los nifios las glandulas inguina- 
les padecieron mucho, y en dos supuraron (1), muriendo tres 
de los cuatro nifios. Solo en un caso pudo el doctor Taylor 
obtener datos en apoyo del diagnostico de sifilis; pero los 
hechos que cita respecto 4 los demas no dejan duda, en mi 
concepto, en cuanto a la enfermedad, a pesar de las vacilacio- 
nes de mi colega. La fuerte y extensa inflamacion de la herida, 
su tendencia al fagedenismo, y la complicacion inflamatoria de 
las glandulas, son exactamente las condiciones que existian en 
los casos de mi serie. En uno de los tres citados habia habido 
una erupcion sifilitica. Los largos intervalos que mediaron en- 
tre las operaciones en los diferentes nifios, ofrecen también 
un paralelo exacto con lo que sucedio en los ejemplos de que 
hizo mencion Mr. Macnaman é¢ hice yo también. La misma di- 
ficultad se presenta en ambas series de casos, suponiendo que 
el operador pudo tener sus instrumentos en condicion de co- 
municar el contagio en tan largo periodo. Me inclino, por lo 
tanto, mucho a sospechar que el origen de la contaminacion 
fué el forro de la caja en que se guardaban las hilas; y si esta 
explicacidn es correcta, sera muy facil evitar tales accidentes 
en lo futuro. Bastard que los operadores renuncien a la sucia 
costumbre de llevarse a casa el prepucio en su botiquin. 


(1) El unico caso en que las glandulas no se inflamaron fué aquel 
en que el fagedenismo no destruy6 el pene. 
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Las descripciones del doctor Taylor son admirablemente 
completas, y estoy conforme con las mas de sus observaciones. 
En el caso del nifio que tuvo una cicatriz indurada y una 
erupcion sifilitica al mismo tiempo, obsérvase un hecho que 
me ofrece especial interés. La madre del paciente aseguro al 
doctor Taylor que la herida de la circuncisidn se habia cura- 
do primero bien, y qne no se indurd hasta dos meses ces- 
pués de la operacion. Este largo periodo de incubacion tan 
inusitado induce al doctor Taylor 4 preguntar si el contagio 
se produjo realmente en el tiempo de la circuncisién; pero si 
se supone alguna inexactitud por parte de la madre en cuanto 
& las fechas, y considerando que el chancro necesit6 una sema- 
na 0 diez dias para pasar 4 un estado que llam6 la atencidn, no 
hay nada muy particular en el periodo de incubacidn de que 
se habla. 

En otro lugar he demostrado que el periodo de aquélla 
suele ser mas largo de lo que se supone, y que excepcional- 
mente dura menos de cinco semanas. 


COMENTARIO CCXXX1 


Oftalmoplegia interna sequida de otros sintomas de ataxia: 
sifilis ocho aiios antes: cesacién de los sintomas después de 
cerca de tres aos de tratamiento: buena salud diez aiios 
después. 


Se han manifestado dudas respecto a la curacion de los 
sintomas ataxicos por los remedios antisifiliticos, y debe ad- 
mitirse que en muchos casos el beneficio obtenido dista mu- 
cho de ser la curacion: probablemente no la vemos nunca en 
el sentido de una completa desaparicion de los sintomas. Creo, 
sin embargo, que en muchos casos ha cesado del todo el pro- 
greso de esa agresiva enfermedad, 4 consecuencia de un pro- 
longado tratamiento. El siguiente relato, que comprende un 
periodo de quince afios, puede servir de estimulo para perse- 
verar en semejantes circunstancias. El] paciente tomo especifi- 
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cos durante tres ajios, y al principio su enfermedad continud 
progresando en cierto modo: después cesd. Pasaron siete afios 
sin necesitarse tratamiento; y aunque aun existian resultados 
permanentes, no hubo ataques. El caso es el del sefior H., y 
se publicd en mi Oftalmoplegia interna. Este caballero, ala 
edad de treinta y seis afios, y ocho después de padecer de sifi- 
lis, se confid 4 mi cuidado. Tenia las pupilas inmoviles y do- 
lores agudos en los miembros. Con el mercurio y los ioduros 
se aliviaron mucho los ojos; pero después aumentaron mucho 
los dolores de los miembros, y mi paciente perdio el movimien- 
to de la rodilla. Continuado el tratamiento, mejoro de tal modo 
que ala edad de cuarenta y dos afios se casd desatendiendo 
mis consejos. Le he visto ultimamente, a los siete afios de su 
matrimonio, y observé que su andar es ataxico bien marcado, 
pero puede recorrer siete u ocho millas sin descansar y monta 
a caballo. Por la exposicidn a la luz sus pupilas se mantienen 
inmoviles, y necesita cristales convexos para leer, sin que se 
note el mas hgero vestigio de reflejo rotuliano. Los dolores de 
los miembros, tan fuertes que necesitaba morfina para cal- 
marlos, no le han molestado mas desde hace cinco afios; y en 
cuanto al vigor sexual, es regular segun dice el paciente. 

He visto muchos casos analogos en que la ataxia parecia 
cesar por el tratamiento, pero pocos en que pudiera compro- 
bar el resultado después de tan largo periodo. 


COMENTARIO CCXXXII 


Caso referente a la forma de apoplegia que se produce 
en la sifilis 


El Sr. J., cuyo médico era el doctor P., habia padecido un 
fuerte ataque de sifilis, que no cedio tan satisfactoriamente 
como de costumbre a nuestros remedios. Habia tomado mer- 
curio y ioduros en diversas formas, y creo que mas de una vez 
salived ligeramente. Todas las sefiales de erupcidn desaparecie- 
ron; pero el ojo derecho qued6 congestionado, y hubo mucho 


COMENTARIOS SOBRE VARIOS CASOS 433 


dolor circumorbitario. El paciente estaba muy abatido 4 causa 
de su enfermedad, y fué preciso que permaneciera en su ha- 
bitacion 4 fin de auxiliar la influencia del mercurio. Hacia ya 
dos meses que no veia al paciente, cuando cierto dia recibi un 
aviso urgente del doctor P. rogdndome que fuera 4 ver al 
Sr. L., pues habia tenido un ataque cerebral y no era proba- 
ble que se salvase. Fui a verle el mismo dia, y se me dijo que 
habia estado sin conocimiento durante veinticuatro horas. Al 
parecer continuaba en el mismo estado mientras yo le obser- 
vaba; pero de vez en cuando movia el brazo derecho, tratan- 
do de levantar las piernas cuando se le tocaban ligeramente 
las plantas de los pies. Tenia la cara rubicunda, el sudor era 
abundante, y al respirar percibiase 4 veces un ligero estertor. 
Se me dijo que su estado comatoso se habia agravado de hora 
en hora; pero nada observé en los sintomas para distinguir 
aquel caso de otro de apoplegia hemorragica ordinaria. Los — 
miembros izquierdos y el lado derecho de la cara estaban evi- 
dentemente paralizados, y no podiamos guiarnos por las pupi- 
las como sintomas, porque hacia largo tiempo que el ojo iz- 
quierdo estaba defectuoso por efecto de una lesidn, mientras 
que el derecho padecia una iritis. Tampoco era posible excitar 
movimientos musculares en el rostro y pudimosconjeturar que 
el facial derecho estaba paralizado por la circunstancia de que 
la cara se inclinaba un poco a la izquierda. No habia habido 
incontinencia de la orina ni de las heces fecales, ni tampoco 
convulsiones espasmodicas. En tales circunstancias parecia im- 
- portante saber detalladamente los pormenores del ataque. Su 
esposa nos dijo que en la tarde del sabado parecié estar mejor 
que de costumbre, vio 4 varios amigos y canto un poco: excepto 
la neuralgia en la sien derecha y alrededor del ojo, no se habia 
quejado de dolor de cabeza. Esta neuralgia podia deberse tan 
solo 4 la iritis y 4 lainflamacion del cristalino. En la noche 
del sabado, después de acostarse, quejose de frio, y, como tra- 
tara de levantarse para buscar mas ropa, su esposa le aconse- 
jO que no se moviera; pero algunas horas despnés despertola, 
quejandose de que el brazo izquierdo y el pie estaban como 
paralizados. De repente fuéle imposible hacer uso de la len- 
gua y articular claramente las palabras. En la mafiana del sa- 
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bado y todo el domingo estuvo mejor y pudo hablar, y enton- 
ces no se hallaba hemiplégico, pues saltd de la cama, lavose, y 
quiso bajar la escalera, lo cual no le permitieron. Hasta la ma- 
fiana del dia en que yo le vi (lunes) no perdid el conocimiento; 
y asi era claro que los sintomas se presentaron gradualmente 
con intermitencias. La insensibilidad final, sin embargo, se 
manifesto algo repentinamente durante la noche. Estos hechos 
parecian favorecer la creencia de que la lesién era por trom- 
bosis arterial mas bien que hemorrdgica. Nuestro paciente era 
hombre de sesenta y dos afios de edad, que habia gozado de 
excelente salud hasta que contrajo la sifilis, sin manifestar 
nunca sefiales de afeccidén arterial. 

Algunos dias después de la fecha 4 que estas notas se re- 
fieren, el Sr. L. murio sin haber recobrado el conocimiento. 
Inutiles fueron todos nuestros esfuerzos para que se nos per- 
mitiera hacer la autopsia. 

E] caso en cuestion pudo ser simplemente de apoplegia he- 
morragica ordinaria, producido por casualidad en un paciente 
que se trataba para curarse la sifilis; pero yo me inclino 4 creer 
que mas probablemente era debido 4 una afeccion arterial obli- 
terativa en relacion directa con la sifilis. La intermitencia de 
los sintomas era exactamente la que encontramos en la trom- 
bosis arterial, sin asemejarse en nada al coma repentino, com- 
pleto y permanente, que indica una hemorragia fatal. 


COMENTARIO CCXXXITI 


, 


Afecciones de los ojos que se presentan en relacién con la sifilis 


En varias partes de este libro he hablado ya de las diversas 
afecciones de los ojos observadas en relacion con la sifilis; pero 
tal vez sea conveniente hacer un breve sumario categorico de 
ellas, y 4 este fin las he dispuesto, en la siguiente lista, en las 
dos agrupaciones de afeccion acquirida y hereditaria. 

A.—Sifilis adquirida. 
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1. Iritis aguda, por lo regular simétrica; siempre en el 
periodo secundario y bastante comtn. 

2. Inflamacion del cuerpo cristalino asociada 4 menudo 
con la iritis en sus formas mds graves. 

3. Keratitis difusa. Es muy rara en relacion con la sifilis 
adquirida, habiéndose observado muy pocos casos. E] mas no- 
table fué el citado por Mr. Merton en el Diario oftdlmico. 
Se presenta sobre todo en el periodo secundario, si no exclusi- 
vamente. 

4. Neuro-retinitis. Inflamacién primaria de la porcidn 
intraocular del nervio Optico y de la retina, asociada con ne- 
bulosidad general, pero sin sejiales de estrangulacion de la 
papila. Se observa generalmente en el periodo secundario, y 
puede afectar sdlo un ojo 6 los dos. No es comtn. 

5. Coroiditis diseminada. Gomas de la coroides. Esta 
afeccion es rara, y solo se ve al fin del periodo secundario. 
Puede ir acompatiada de neuro-retinitis, 6 presentarse sola. 
Por lo regular se limita 4 un ojo. 

6. Neuritis dptica, con la papila estrangulada. Suele 
observarse en el periodo terciario, asociada con gomas me- 
ningeos. Es rara, y afecta ambos ojos 4 la vez. 

7. Coroiditis serpiginosa. Esta forma (sumamente rara) 
difiere de la diseminada. Obsérvanse grandes placas de ab- 
sorcion que se extienden lentamente por sus bordes. 

8 Aquo-capsulitis. Forma de iritis insidiosa y cronica, en 
la que el fendmeno mas notable consiste en la condicidn de la 
lamina posterior de la cornea. Podria dudarse si la iritis y la 
irido-cichtis recidivantes deben considerarse como resultados 
de la sifilis. Generalmente se asocian con la gota. 


B.—En relacién con la sifilis hereditaria tenemos: 


1. Iritisaguda. Es muy rara. Por loregular se manifiesta 
hacia el cuarto mes como sintoma secundario; mas comun- 
mente en las mujeres que en los hombres. Muy peligrosa para 
la vision. 

2. Keratitis intersticial. Bastante comtn. Suele afectar 
ambos ojos, asociandose & menudo con una ligera iritis, y 
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otras veces con coroiditis. Notable por su tendencia al com- 
pleto restablecimiento en la mayoria de casos. 

3. Coroido-retinitis. Por lo regular croénica y acompafia- 
da de atrofia, con mas frecuencia en la periferia. Puede simu- 
lar los resultados de la retinitis pigmentosa, 6 asemejarse por 
otra parte a la coroiditis diseminada. 

4. Neuritis optica, seguida de atrofia blanca. Es muy 
rara y casi nunca se reconoce, excepto en el periodo atro- 
fico. 

5. Es posible que algunos raros casos de iritis crénica, 
irido-ciclitis, etc., en la edad del crecimiento,se deban a la in- 
feccion heredada. 

Es muy excepcional sin embargo, semejante asociacion, y 
por regla general debe sospecharse mas bien la herencia go- 
tosa. ) 


0c - - ——_—__——. 


CAPITULO XV 


Sobre las infecciones sifiliticas repetidas 


En otro lugar he manifestado mi creencia respecto 4 las 
infecciones segundas por la sifilis, y no es necesario repetir 
las razones en que fundo mi opinidn; pero puedo ilustrar el 
asunto mas detalladamente, citando algunos casos. Notare- 
mos aqui que los médicos antiguos no hallaron dificultad 
en creer que un hombre puede tener sifilis dos veces, 6 muchas 
mas; pero después vino la observacion de que los segundos ata- 
ques eran inusitados, y que casi todos los chancros bien ca- 
racterizados producianse en un suelo del todo virgen. Luego se 
dijo, generalizando demasiado apresuradamente, que los se- 
gundos ataques de sifilis eran imposibles. Ahora nos ocupamos 
en reunir hechos a fin de reconocer los limites de esta posibi- 
lidad. He visto muchos casos en que no era posible dudar que 
habia ocurrido una segunda afeccion local en un paciente que 
sufrié antes un ataque completo de sifilis. En los mas de estos 
casos trascurrio un intervalo de algunos aiios, durante los cua- 
les se empleo activo tratamiento y la curacion parecio com- 
pleta; pero no siempre ha sucedido asi, como se comprendera 
por un ejemplo notable. Cierto caballero me ensefio un chan- 
cro bien caracterizado, asegurdandome que lo tenia por conta- 
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gio, aunque solo hacia nueve meses que aquejé el primero, 
y no habian desaparecido aun del todo los sintomas secunda- 
rios. Kn este caso podria sospecharse que el segundo chancro 
era resultado de una recidiva 6 era un chancro recurrente. Mas 
en contestacion aesto, diré que se hallaba en otra parte del 
pene. Kn La Lanceta de 1850, Mr. Allingham publico un caso 
muy extraordinario, en el cual el segundo chancro se manifes- 
to alos seis meses del primero. Dicho doctor habia tratado 4 
su paciente en febrero para curarle un chancro duro al cual 
sigulo en mayo una erupcidn escamosa y ulceras en la lengua. 
Estos sintomas desaparecieron con el tratamiento y el pa- 
ciente se creyo ya estar bien. 

En julio se presentd otra vez al médico, aquejando un 
chancro perfectamente hunteriano, que no estaba en el mismo 
sitio del anterior. Parecid ceder al principio facilmente al 
mercurio, pero Mr. Allingham me dijo que el chancro tardo 
sels meses en curarse a pesar del mercurio, y que fué seguido 
de rupia y exostosis. A los catorce afios el paciente murio 
loco. 

No sé qué pensar de estos casos de chancros secundarios, 
manifestados antes de que la primera sifilis se haya curado. 
Es posible que, después de todo, solo sean ejemplos de recidiva, 
6 tal vez chancros satélites; pero asi en el caso de mi colega 
como en el mio, el segundo chancro se manifesto como de or- 
dinario después de la exposicion al riesgo, y en cada uno pre- 
sentd, no los caracteres de un goma, sino de una induracion 
bien caracterizada. Estos casos deben separarse de aquellos 
en que después de un largo periodo de salud el paciente con- 
trae un nuevo chancro y experimenta como consecuencia los 
sintomas ordinarios de la sifilis constitucional. 


COMENTARIO CCXXXIV 


Segundo ataque de sifilis veinte atios después del primero 


Uno de los mejores ejemplos para demostrar la posibilidad 
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de que haya dos veces sifilis completa es el siguiente: Hace 
veintidds afios visité al Sr. C., que entonces era estudiante de 
medicina, para curarle la sifilis. Teniala completa y rigurosa, 
y pasaron diez y ocho meses antes de que se pudiera dejar el 
tratamiento. A los seis afios se casd, tuvo dos nifios, y ningu- 
no de ellos padecié lo mas minimo. En 1882 el Sr. C. se con- 
fid otra vez A mi cuidado por tener un chancro muy inflama- 
do enel labio superior, dilataciones glandulares debajo del 
maxiar, ulceras en la garganta y una abundante erupcidn 
eritematosa. Hl paciente creia que se habia araiiado el labio 
con un tubo de vacuna, pareciéudole que se podria haber 
efectuado accidentalmente la inoculacién de un chancro des- 
pués, pues tenia costumbre de cauterizar 4 menudo las ulceras 
venéreas. Los sintomas fueron otra vez intensos y solo cedieron 
poco & poco al mercurio. El segundo ataque no se diferencia- 
ba nada, en este caso, del primero, y es de creer que la curacion 
de este ultimo habia sido completa. El Sr. C. disfruta otra 
vez de buena salud. 


COMENTARIO CCXXXV 


Segundo (6 tercer) ataque de sifilis, sequido de una erupcidén 
muy peculiar (lupus psoriasis) 


Un caballero de treinta y un afios tuvo un chancro duro en 
1877, seguido de una copiosa erupcidn de lo que hubiera po- 
dido Namarse lupus psoriasis. Era simétrica y habia numero- 
sas placas, muchas de ellas muy grandes, que se curaron 
en el centro extendiéndose por los bordes y dejando cicatrices. 
Ambos lados del tronco, los miembros y toda la cara estaban 
afectados. Todo esto se curd a los dos meses por el tratamien- 
to con ioduro y mercurio, pareciendo seguro que el Sr. C. ha- 
bia tenido ya antes sifilis completa. En 1866 contrajo un 
chancro, al que siguieron ulceras en la garganta y una erup- 
cidn. En 1876 tuvo otro chancro, placas en el pecho y ulceras 
en las encias; y para esto necesitdé seis meses de tratamiento. 
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Al medio afio de haberlo dejado manifestése el tercer chancro 
seguido de la copiosa erupcidn de que antes hableé. 

Parece muy posible que el caracter mixto de la erupcidn 
(simétrica, y sin embargo lupoide) se debid al hecho de que 
los tejidos habian estado anteriormente bajo la influencia del 
virus. 

En el caso de un tal M., 4 una erupcidn semejante siguid un 
chancro fagedénico, pero se curd facilmente. Casdse diez afios 
después y ahora disfruta de buena salud. También habia pa- 
decido antes un ataque de sifilis. 


COMENTARIO CCXXXVI 


gSe mezclan los segundos ataques con los primeros, produciendo 
modificaciones particulares en el curso de la séfilis? 


Tal vez sea posible que las segundas infecciones de la si- 
filis, llegando 4 ser constitucionales, influyan asi en los teji- 
dos que no estan del todo libres de las primeras, y reproduz- 
can la antigua enfermedad. De este modo los fendmenos 
terciarios, consecuencia de la primera, pueden mezclarse con 
los secundarios, debidos 4 otra nueva. 

El Sr. W. me consult6 siete meses después de su contagio. 
Habia tenido dos chancros duros seguidos de una erupcidn 
transitoria, con la garganta y la lengua ulceradas, y mas tarde 
experimento fuertes dolores de cabeza. Para esto ultimo se 
traté irregularmente con mercurio y ioduros. Tres meses des- 
pués del contagio, y en ocasidn en que se hallaba libre de 
sintomas y habia dejado el tratamiento, sintid mucha pesadez 
y tuvo al fin una hemiplegia. En el ataque se manifestaron 
los acostumbrados sintomas de trombosis arterial por sifilis. 
Pronto desaparecid, pero el brazo se conservaba aun algo ri- 
gido cuando el paciente me consultd, tres meses después. Me 
convenci de que padecia realmente sifilis secundaria por con- 
secuencia del reciente chancro, porque hubo varias recidivas 
de la erupcién y ulceras en la lengua, las cuales se curaron 
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con el mercurio. El problema consistia en averiguar si la en- 
fermedad arterial se debia 4 la ultima infeccidn, 6 4 otra an- 
tigua de diez afios atrds, 6 4 la potencia combinada de las 
dos. Hace diez aiios, el Sr. W., que ahora tiene treinta, qued6 
inficionado. Al principio, segtin recuerda, sdlo se formaron ve- 
rrugas; pero luego tuvo en la garganta unas ulceras que su 
médico calificé de sifiliticas. Hasta la fecha del segundo con- 
tagio el paciente se conservé muy bien, y podria dudarse que 
la primera vez padeciera realmente sifilis. Si no fué asi, el caso 
es un ejemplo interesante de afeccidn de las arterias 4 prin- 
cipios del periodo secundario (4 los tres meses del contagio). 

He conocido otros muchos casos en los cuales se pudo creer 
que un segundo ataque volvid 4 excitar lo que habia quedado 
de la primera enfermedad. 

Mr. Hill nos cita el caso de un médico que tuvo sifilis com- 
pleta, quedando después propenso, durante algunos ajios, a do- 
lores reumaticos, los cuales se aliviaban con el ioduro. Al fin se 
restablecié, casdse y tuvo hijos sanos; pero once aiios después 
de la primera sifilis formdsele un chancro en un dedo, acom- 
patiado de infarto glandular, y estuvo abierto algunos me- 
ses. No se manifesto después ninguno de los sintomas se- 
cundarios comunes; mas al cabo de algun tiempo la salud del 
paciente decayd, el bazo y el higado se infartaron, y decla- 
rose una ictericia con mucho dolor en los rifiones. Los iodu- 
ros aliviaron al enfermo por de pronto, pero después solo le 
convino el mercurio. Cuando se dejé este medicamento ocu- 
rrl0 una recidiva, pero con su uso se consigui0 de nuevo la cu- 
racion. Este caso demuestra, de la manera mas marcada, la uti- 
lidad del mercurio en las afecciones viscerales que no son 
sifiliticas, 6 bien prueba tal vez la produccion de la sifilis vis- 
ceral 4 consecuencia de una antigua sifilis reexcitada por 
nuevo contagio. 
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COMENTARIO CCXXXVII 


Segundo ataque de sifilis treinta y cinco atios después del 
primero 


Puedo citar el siguiente caso como un buen ejemplo de la 
completa curacion de la sifilis (muy comun) y de una segunda 
infeccidn, de la cual result6 un chancro indurado de tipo 
ordinario. El intervalo entre los dos ataques fué nada menos 
que de treinta y cinco aiios. 

A la edad de veinticuatro el Sr. F. tuvo un chancro y 
sifilis completa, la cual fué tratada por varios médicos de Lon- 
dres y ultimamente por Sir Erasmo Wilson. Segun recordaba 
el paciente, no estuvo mas de seis meses en curacidn; y cuan- 
do los sintomas secundarios hubieron desaparecido, no quedo 
reliquia alguna del mal. 

A los treinta y siete afios el Sr. F. se casd, y habiendo en- 
viudado contrajo segundas nupcias. Ambas esposas le dieron 
hijos sanos, y él mismo se conservo en excelente salud; pero 
en 1885, es decir, 4 los cincuenta y nueve atios, habiendo dis- 
putado con su mujer, visito 4 otra para vengarse. Se expuso 
al contagio en 3 de febrero, y de esto resulto una ulceracién del 
frenillo muy dolorosa. Cuando vino 4 consultarme, el dia 25, 
tenia un chancro inflamado, casi fagedénico, en el sitio de la 

‘ citada ulceracién, mas no habia induracion. Me lmité 4 pres- 
cribir el iodoformo, y una semana después disminuy6 el dolor 
y la inflamacion, aunque habia induracion caracteristica en 
su base, por lo cual receté el mercurio.. Kl paciente averi- 
guo después que la mujer con quien traté se hallaba someti- 
da también a4 tratamiento. 

La induracion era en este caso caracteristica y considera- 
ble, pero desaparecio con el mercurio, sin que se manifestaran 
sintomas constitucionales. El paciente estuvo sometido a tra- 
tamiento durante seis meses mas. 
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COMENTARIO CCXXXVIII 


Sobre la predisposicion de los chancros segundos d degenerar 
en fagedénicos 


He observado 4 menudo que cuando los sujetos que han pa- 
decido sifilis contraen nuevos chancros algunos afios después, 
éstos son propensos 4 tomar el caracter fagedénico. Un ejem- 
plo se vid en el caso de cierto egipcio que tuve a mi cuidado 
en el Hospital de Londres en 1880. Este individuo, que con- 
fesd haber padecido sifilis algunos afios antes, se expuso otra 
vez al contagio en Paris unas seis semanas antes de pre- 
sentarse a nosotros. Al cabo de un mes manifestaronse los 
chancros; y cuando se sometid 4 la observacion, quince dias 
mas tarde, tenia una profunda ulcera fagedeénica. 

También traté 4 un joven abogado aquejado de un chancro 
fagedénico maligno que habia destruido la mayor parte del 
glande. El paciente, que confesé haber padecido sifilis cinco 
aiios antes, tuvo un goma peridstico en el paladar como re- 
sultado terciario de su primer ataque, al mismo tiempo que 
aquejaba el nuevo chancro en el pene. Era indudable que 
este nuevo chancro fué consecuencia del contagio. 


COMENTARIO CCXXXIX 


Caso en que un cirujano tuvo chancros en el dedo pulgar dos 
veces, con un intervalo de ocho aos 


El doctor P. me consultd, en marzo de 1884, con motivo de 
tener una ulcera maligna 4 un lado del pulgar. Hacia ya dos 
meses que se quejaba, y se presentd una erupcidn escamosa 
simétrica que tendia 4 ulcerarse. La erupcidn contaba tres 
semanas. No se podia dudar de que la tilcera era un chancro y 
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que el paciente tenia una erupcidn secundaria. Sobre el primer 
ataque obtuve los siguientes informes: ocho afios antes el 
doctor P. tuvo un chancro que afectaba la ufia de un pulgar y 
Se asocio con sintomas secundarios muy rigurosos. Con el tra- 
tamiento se restablecid del todo, sin quedar resto del mal. 
Dos 6 tres aiios antes se form6é una verruga en un dedo, que 
no presentaba caracteres sospechosos; por otra parte, el doc- 
tor P. era buen observador; y para corroborar la naturaleza 
del primer ataque, aiiadiré que los doctores Hewitt y Pollock 
consideraron el caso como sifilitico. 


COMENTARIO CCXL 


Sintomas graves del periodo terciario poco después 
de una segunda infeccién 


Un caballero 4 quien vi con el doctor B. era un curioso 
ejemplo del desarrollo de sintomas terciarios rigurosos, re— 
sultado, al parecer, de una segunda infeccién primitiva. El 
paciente, hombre de cuarenta y tres ajios, habia padecido 
veinte antes un fuerte ataque de sifilis, siendo la erupcion 
abundante y bien marcada; y como él también era médico, 
pudo explicar bien su caso. Se sometio en Edimburgo al tra- 
tamiento por la sifilizacion, usado entonces, y en el espacio de 
tres meses practicaronse ciento veinte inoculaciones. Al cabo 
de este tiempo desaparecieron los sintomas, sin que ocurriese 
novedad durante diez y siete afios; pero después tuvo un chan- 
cro que degenero en fagedénico, molestandole mucho. No se 
asocio con ulceras en la garganta ni erupcion, mas pronto se 
manifestaron exostosis en el craneo y en la tibia, y hubo necro- 
sis de parte del alveolo del maxilar inferior. Durante esta 
enfermedad tom6 mercurio y ioduro de potasio, aunque no con 
regularidad, y las exostosis se reproducian tan pronto como 
cesaba el tratamiento. También se habian desarrollado sinto- 
mas de oftalmoplegia externa, paralizandose algunos de los 
musculos de los ojos en ambos lados. Es muy posible que en 
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este segundo ataque impidiera el desarrollo de los sintomas se- 
cundarios el pronto uso de los especificos. 


COMENTARIO CCXLI 


Sifilis muy grave y prolongada: curacién por las unciones: tres 
anos de buena salud: segundo chancro, seguido de copio- 
sa rupia, lupus, etc. 


Mr. P. me dio conocimiento de un importante caso relativo 
a los segundos ataques. El paciente habia tenido una fuerte 
stfilis, seguida de grandes ulceras rupioides,mucho tiempo an- 
tes; y después de siete aiios de continuo tratamiento se curo 
por las unciones en Aquisgran. Desde 1883 hasta principios 
de 1886 estuvo libre de sintomas; mas al cabo de éste tiempo 
presentose un nuevo chancro, que no se induro, aunque era 
muy molesto y no se cerro en seis semanas. El paciente tomo 
ioduros é hizo uso de las aplicaciones locales. Al cabo de uno 6 
dos meses se habia curado, mas entonces aparecio una fuerte 
erupcion rupioicde que resisti0 al tratamiento y sobre la cual 
me consulto el paciente. Presentaba muchas y grandes ulceras 
en los hombros, en el tronco y en la cara: algunas rupioides y 
redondas, y las demas lupoides, de forma irregular. También 
vi abscesos en la lengua, infarto de ambos testiculos, falta de 
salud en general, tos, sudores, etc.; tanto que llegué a sospechar 
de los pulmones. Atendido el largo periodo que trascurridé sin 
haber sintomas antes de presentarse el segundo chancro, la 
persistencia de éste y la fecha en que se manifestdé una segun- 
da erupcion general, no dudé que habia ocurrido una segun- 
da infeccidn. Asi como en otros muchos casos de segundos 
ataques, los sintomas no fueron exactamente los acostumbra- 
dos, y la erupcion tendio al tipo de rupia lupoide antes de lo 
que se observa en pacientes que nunca padecieron anterior- 
mente sifilis. 
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COMENTARIO CCXLII 


Sobre la frecuencia con que las segundas infecciones dan lugar a 
chancros fagedénicos 


Cuando se imprimian estas paginas tuve conocimiento de 
otro caso muy curioso de fagedenismo intratable manifestado 
en un segundo chancro. Yo habia visitado al Sr. B. para curar- 
le unas ulceras de la garganta cuatro afios antes, y hacia dos 
afios que el paciente habia sufrido la sifilis. Se trato mucho 
tiempo, y después de restablecerse continud medicandose seis 
meses mas. 

El resultado fué que, hallandose del todo bueno, no volvi 
a verle en mucho tiempo. A los cuatro afios se me presento de 
nuevo: tenia una considerable porcidn del pene destruida 
por el fagedenismo, y la uretra descubierta mas de una pul- 
gada. EK] paciente me dijo que habia contraido un nuevo chan- 
cro tres meses antes, habiéndosele tratado por una ulceracion 
que se temia destruyese todo el organo. E] fagedenismo no se 
declard hasta unos treinta dias después de presentarse el 
chancro, y entonces se comenzo un riguroso tratamiento por 
los causticos, el iodoformo, etc. A pesar de esto y del uso de los 
remedios constitucionales con opio, la ulceracion progreso lar- 
go tiempo, y el paciente hubo de guardar cama un mes 6 mas. 

El fagedenismo es bastante comun en los chancros de los 
que nunca han padecido sifilis antes; pero mi experiencia me 
induciria 4 creer que los que han tenido esta afeccion estan 
mucho mas propensos 4 él. Yo creo que en no pocos de los © 
casos en que los chancros se califican de blandos y no infec- 
tantes, estas particularidades son consiguientes al hecho de 
haber padecido ya sifilis el enfermo. En el Atlas de afecciones 
venéreas de Cullerier se representan varias formas de ulcera- 
cidn serpiginosa y fagedeénica, y algunas de ellas se describen 
como complicacion de los chancros blandos. Desgraciadamente 
no se hace la historia de ningun caso; de modo que el lector 
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no puede saber si hubo 6 no sintomas constitucionales. El 
traductor de la obra, doctor Bumstead, era un ardiente «lua- 
lista, y debemos suponer que con el término blando se quiere 
decir no infectante. Sdlo puedo dar mi opinidén de que los 
pacientes que tenian chancros como los que se citan en aquel 
libro habian padecido ya sifilis 6 estaban atacados de ella. Lo 
que se representa en la figura 8 es casi scmejante a lo que 
ocurri6 en el caso antes descrito, y me induciria 4 sospechar 
mucho que el paciente habia padecido sifilis en alguna época 
anterior y era victima de un nuevo contagio. 


COMENTARIO CCXLIII 


Opiniones de los autores respecto d los segundos ataques 
de sifilis 


En 1839 Ricord consigno por primera vez, como resultado 
de su experiencia, que la sifilis no se podia manifestar dos veces 
en un mismo individuo. En 1845 admitio ya excepciones, pero 
diciendo que él no habia conocido nunca un caso incuestiona- 
ble; hasta que después vid dos que hubo de considerar como 
concluyentes. Kn 1863 Diday escribio una luminosa Memoria 
sobre el asunto, y dijo que habia tratado veinte casos, de los 
cuales hizo deducciones que fueron apoyadas mas tarde por 
otros observadores. Entre ellas encontramos las siguientes: 
que los segundos ataques de sifilis, aunque no muy raros, son 
excepcionales por regla general; que cuando se producen, 
prueban que el paciente fué curado de un primer ataque en 
cuanto se referia 4 una afeccion de la sangre, aunque tal vez 
no para combatir los sintomas terciarios; y que en el caracter 
del segundo ataque influye el tiempo que haya trascurrido 
desde el primero, y quizas también su gravedad. 

En cuanto 4 la circunstancia de que el segundo ataque sea 
una prueba de la curacion radical del primero, hecho en que 
han insistido varios autores (Ricord, Diday, Brumstead, etc.), 
debo confesar que tengo algunas dudas. Probablemente un 
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segundo ataque de sifilis completa, en que la enfermedad si- 
gue sus acostumbrados periodos, presentando los fendémenos 
comunes, prueba que el individuo asi afectado estaba libre de 
la primera infeccion; y también puede ser que tales ataques 
ocurran solo en aquellas personas que disfrutaron de salud 
durante un largo periodo después del tratamiento para curar 
el primero. Esto no quiere decir que no se pueda agregar la 
segunda infeccion 4 la primera en aquellos que no se han cu- 
rado, complicando la enfermedad. Tal vez convenga agrupar 
los casos de las segundas infecciones locales bajo los siguien- 
tes titulos: 

Primer grupo.—Pacientes en quienes la infeccion local pro- 
duce solo un chancro abortivo. Estos son numerosos, y pro- 
bablemente muchos chancros que se califican de blandos 
no se induran porque el individuo tuvo antes sifilis. Creo que 
las ulceras no induradas en los pacientes sifiliticos son al- 
gunas veces muy molestas y presentan caracteres inusita- 
dos. Esta clase de casos exige un estudio mas cuidadoso. Por 
regla general no resultan marcados fendmenos constituciona- 
les, pero seria muy erroneo asegurar que la sangre no se alte- 
ra en manera alguna. 

Segundo grupo.—Casos que difieren de los anteriores solo 
por el hecho de que la lesion primaria toma todos los carac- 
teres de la induracion. Estos difieren de la sifilis tipica por 
el tiempo que dura el periodo de incubacion, desarrollandose 
la induracion dentro un periodo muy corto. También se dife- 
rencian en que las glandulas inguinales no se infartan (Di- 
day ). La induracién es muy variable en su trascurso y podria 
desaparecer muy pronto. Por estos caracteres, y por la cir- 
cunstancia de no seguir sintomas constitucionales, separamos 
los casos de este grupo de los dos siguientes, pero es obvio 
que hay excepciones. Siempre que se apela al tratamiento, es 
facil que 4 su influencia, mas bien que a la no infeccidn de la 
sangre, se deba atribuir la inmunidad de un ataque general. 

Tercer grupo.—Casos en que la segunda infeccion produce 
un chancro duro seguido de sintomas generales de un género 
excepcional, que presentan mas bien los caracteres conocidos 
como terciarios. Estos son los casos en que no trascurre mas 
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que un corto intervalo desde el primer ataque. Los sintomas 
constitucionales pueden ser de la naturaleza de la rupia lu- 
poide, 6 tomar la forma de nédulos. 

Cuarto grupo.—Casos en que la enfermedad es completa y 
conforme en todo con el tipo de un primer ataque. En todos 
éstos, el periodo, desde el primer ataque, por lo que yo he ob- 
servado, ha sido muy largo, y la curacidn perfecta al parecer. 

Mr. Bouley conocid un caso en que fué concluyente la po- 
sibilidad de una segunda infeccidn en el periodo terciario. Kn 
1851 trato de sifilizar 4 una mujer para la curacidn de rigu- 
rosos sintomas terciarios, y el resultado fué la produccion de 
un chancro infectante primitivo y un ataque de sintomas se- 
cundarios. 

Entre los autores que han publicado casos para demostrar la 
segunda infeccion, cuéntanse Gascoyen, Follin, Bouley, Har- 
die, Boeek y Caspary. Un articulo de Mr. Gascoyen, publicado 
en las Memorias médico-quirurgicas de 1873, tiene especial va- 
lor, porque se refiere a once casos tratados por el mismo. En 
siete de ellos debid medicar al paciente para combatir los dos 
ataques, y en cuatro un chancro indurado fué la unica prueba 
de una segunda infeccidn; pero en seis hubo también sintomas 
constitucionales. Mi propia experiencia se aviene mucho con 
la de Mr. Gascoyen, y cada uno de nosotros ha dado 4 conocer 
un caso en que un paciente padecio sifilis tres veces. 
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CAPITULO XVI 


Sobre los chancros satélites 


Respecto a los accidentes de la sifilis, es necesario decir al- 
gunas palabras sobre la naturaleza de los llamados chancros 
satélites. Una ulcera 6 un foco local de inflamacion quedan de- 
signados con este nombre cuando se manifiestan cerca de otro 
de mayor tamaiio que ya existia antes. Vemos ejemplos de sa- 
télites en varios campos de la observacion clinica. 

En un caso de tumor canceroso alojado en la glandula ma- 
maria, se pueden hallar nddulos escirrosos sobre la piel. No 
se presentan en el otro seno ni en partes de la superficie dis- 
tantes, pero siempre se hallan cerca del tumor. De modo que 
aunque no estén en continuidad estructural con él, no pode- 
mos menos de pensar que se deben a infeccidn. En el caso del 
lupus comun obsérvanse siempre tumores satélites cerca 
del primitivo. No cabe duda que en ambos de estos casos, de 
los cuales seria facil citar centenares de otros, los espacios 
linfaticos son los conductos por donde se efecttia la trasplan- 
tacion de la célula. En las afecciones sifiliticas terciarias de 
todas las especies los satélites son comunes. Si se permite 4 
un goma persistir, no solo aumentara de tamaiio por la ex- 
tension serpiginosa de sus bordes, sino que ocasionara la infec- 
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cin de estructuras adyacentes. Los otros gomas mas peque- 
fios seran como la progenie de los primeros. Aqui vemos una 
dificultad, una poderosa razén para emplear pronto el trata- 
miento respecto al primitivo, puesto que al curarle impedimos 
que se produzcan otros. 

En la sifilis secundaria, cuando toda la sangre y los teji- 
dos se contaminan simultaneamente, tal vez no sea probable 
que se presenten chancros satélites; pero de todos modos es 
imposible decir qué accidentes son de esta naturaleza y 
cuales se deben al envenenamiento general de la sangre. 

En la sifilis primaria, los fendmenos de que tratamos son 
raros; pero llegan a ofrecer mucho interés, y 4 veces pueden 
conducir 4 errores. Por regla general, un chancro primitivo 
se conserva solo desde el principio hasta el fin, sin manifestar 
tendencia 4 contagiar las partes adyacentes; pero no siempre 
sucede asi, pues de vez en cuando vemos el desarrollo de un 
segundo chancro, cerca del primero y mucho tiempo después 
de su aparicion. 

Es posible que el segundo sea duro si el primero lo fué 
también, pero rara vez alcanzara su tamaiio. Siempre hay al- 
guna duda sobre si este segundo chancro se debe a la propaga- 
cion del virus en los espacios linfaticos de debajo de su super- 
ficie 6 4 la inoculacion de ésta. Si lo ultimo es cierto, no hay 
duda que es posible inocularse en periodos muy lejanos de aquel 
en que se desarrollo la primera ulcera. 

Varias veces he visto manifestarse ulceras satélites cerca de 
los chancros producidos accidentalmente en sitios distantes de 
las partes genitales, y en todos era claro que se diferencia- 
ban por completo de los accidentes secundarios, y eran 
resultado de la infeccién, bien fuese externa 6 subcutanea. 
Creo que se manifiestan mucho mas 4 menudo cuando el chan- 
cro primitivo esta inflamado y es casi fagedénico. Describiré un 
caso que es uno de los mejores ejemplos de chancros satélites. 

Liegé de Gales un caballero para consultarme por haber- 
se inoculado en el parpado inferior izquierdo. Era evidente 
que no habia habido chancro en los genitales: el origen de su 
contagio era conocido. Un enorme y maligno chancro fué el 
resultado, chancro de bordes escavados, presentando una base 
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dura y pultacea. Resistid mucho el tratamiento por los especifi- 
cos al interior y el iodoformo y los causticos exteriormente, y 
tomo un caracter fagedénico subagudo que duro cuatro meses 
y fué extendiéndose hasta que todo el parpado inferior quedé 
destruido. Aunque los especificos se administraron con vigor 
todo el tiempo, presentése una hgera erupcidn secundaria en 
forma de placas liquenoides, principalmente en los muslos, 
pero también en la cara: no se manifestaron nunca ulceras en 
la garganta. La enfermedad se curd al fin, al cabo de largo 
tiempo, por medio de continuas unciones mercuriales. Aho- 
ra citaré algunos curiosos hechos en cuanto 4 los satélites. 
Unos dos meses después de haber aparecido el primer chancro y 
de administrarse algun tratamiento especifico, formdse en la 
mejilla una especie de divieso, pulgada y media mas abajo del 
borde inferior del chancro primitivo; quince dias después ma- 
nifestdse otro del mismocaracter cerca del primero; y luegoapa- 

recieron otros tres en el cuero cabelludo y en la frente, en el 
mismo lado. Todos se desarrollaron como chancros semejantes 
al primero, del cual diferian solamente por ser mas pequetios. 

Tomaron un caracter maligno y resistieron el tratamiento. 

Los de la mejilla se extendieron en anchura y profundidad, 

uniéndose casi con el primitivo. Los de la frente eran mucho 

mas pequefios, pero no tardaron menos en curarse, y no se 

cerraron hasta que el primero sc curd 4 fuerza de mercurio. 

En ninguna otra parte del cuerpo habia ulceras que se aseme- 

jaran lo mas minimo 4 las de que acabo de hablar, situadas en 

el mismo lado de la cabeza y muy inmediatas al chancro 

primitivo. 

Parece imposible no creer que estos chancros se debian a la 
infeccién por el primero, y es probable que la tal infeccion se 
efectuase en la superficie, pues no cabe duda que las ulceras 
ocupaban todas un lugar que podia ser contaminado facilmente 
por las secreciones. Sin embargo, no se explica facilmente por 
esta hipdtesis que no hubiese otras ulceras en otras partes, pues- 
to que el lado homodlogo de la cara y las manos pudieron inocu- 
larse también. Lo mas seguro en este caso, dados nuestros co- 
nocimientos, es aceptar una explicacion analoga sobre el modo 
de propagacion, y entonces sera preciso admitir que un chancro 
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venéreo primitivo es susceptible de ocasionar algunas veces 
otros nuevos por contagio en la misma persona, mucho tiempo 
después de la primera aparicion. 

En el estado actual de nuestros conocimientos no podemos 
afirmar demasiado en cuanto 4 la manera de producirse los 
satélites, pero tal vez no sucede lo mismo en todos los casos. 
En algunos tal vez resulten de infeccién 4 través de los espa- 
cios linfaticos de la piel 6 de debajo de ella, y en otros por 
contagio directo de las secreciones en la superficie. Para ma- 
yor conveniencia consideramos como satélites todos los chan- 
cros que se originan después del primitivo como resultados di- 
rectos de su influencia local; y asi, en muchos casos en que los 
chancros blandos son al fin multiples, los mas de ellos se cali- 
fican de satélites. Cuando los chancros duros son multiples, 
generalmente se deben @ inoculacion simultanea en varias 
partes distintas. La lamina 14 del Atlas de Cullerier presenta 
un buen ejemplo de un chancro satélite, siendo el primitivo 
un chancro del labio inferior, y hallandose el otro un poco mas 
arriba de la barba. 

En el mismo Atlas (lamina 12) encontramos lo que se descri- 
be como un chancroindurado y curado de la piel del pene, y otro 
en el hipogastrio, de Ja misma especie, producido por inocula- 
cion de la secrecion del primero, lo cual prueba que un satélite 
puede indurarse, 6 que hubo un error en cuanto a su origen, sl 
no fué resultado de contagio simultaneo en primera instancia. 
En eldiagnéstico de los satélites se ha de fijarmucho la atencién 
en las fechas en que aparecieron los chancros: sise presentaron 
al mismo tiempo, 6 poco menos, se deben probablemente 4 in- 
oculacion simultanea. En todos los satélites verdaderos ha de 
mediar un intervalo definido y considerable entre los dos, y 
por regla general el satélite se asemeja mucho al chancro pri- 
mitivo por todos sus caracteres; pero esto no es invariable. En 
el caso de un chancro duro, bien marcado, en el labio inferior, 
he visto aparecer un satélite debajo al cabo de algunas sema- 
nas. Era papilar, y mas bien parecia un condiloma modificado 
que no un chancro duro. Sin embargo, no hubo condilomas 
ni forma alguna de erupcidn secundaria en otra parte; la pla- 
ca era claramente una consecuencia de la proximidad. 


<< 


CAPITULO XVII 


Imitacion de otras enfermedades por la sifilis 


En un articulo publicado en 1879 traté de llamar la aten- 
cion sobre el notable hecho de que todos los diversos acci- 
dentes morbosos debidos a la sifilis son imitaciones de 
otros no especificos y de formas tipicas. La sucesiva expe- 
riencia me ha confirmado en mi conviccion de que esta manera 
de considerar el asunto ayuda, no solo en cuanto a la clasifica- 
cion y la nomenclatura, sino también para formar exacto juicio 
respecto a los procesos sifiliticos. Podemos usar, pues, todos los 
nombres sustantivos ya empleados para las afecciones no es- 
pecificas, y afiadir simplemente el adjetivo séfilético: asi, por 
ejemplo, tenemos psoriasis sifilitico, hquen sifilitico, pémfigo 
sifilitico, keloide sifilitico, ataxia sifilitica, oftalmoplegia 
sifilitica, y otros muchos. No hay absolutamente sintoma 
peculiar de la sifilis. 

Lo perfecto de la imitacion es, 4 menudo, muy notable, y 
tal vez tengamos de ello el mas curioso ejemplo en la viruela 
sifilitica. La erupcion designada con este nombre se asemeja 
de tal modo a la enfermedad comtn, que muchas veces enga- 
nid 4 los mas habiles observadores. Con frecuencia he conocido 
casos de esa especie admitidos en los hospitales de variolosos, 
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6 tratados en el aislamiento de su propio domicilio por haberse 
hecho un diagnostico equivocado. La semejanza con el saram- 
pion, la roseola 6 la fiebre escarlatina, no es menos exacta. 
Las erupciones rubedlica y rosedlica son muy comunes en la 
sifilis, mientras que la que se parece 4 la fiebre escarlatina es 
tan rara como la que simula la viruela; pero alguna vez he co- 
nocido pacientes 4 quienes se traté por dicha fiebre y que en 
realidad solo tenian sifilis. Creo que el conocimiento de este 
hecho general nos ayudard mucho en el diagndstico. Siempre 
debemos estar prevenidos y preparados 4 ver enfermedades 
debidas a la sifilis que se asemejan 4 los prototipos no especi- 
cos de una manera notable. Con una cuidadosa inspeccion, y 
atendidos los antecedentes, casi siempre se distinguira la simu- 
lacion sifilitica de la verdadera afeccién. En el caso de seme- 
janza con los exantemas, la induracion de la erupcidn re- 
solvera, por lo regular, la duda. La erupcion sifilitica no 
atraviesa sus periodos tan rapidamente como las otras, pero 
persiste mucho tiempo después de haber recorrido aquéllas 
su debido curso. Esta discrepancia en cuanto 4 la marcha 
decidira por lo regular el diagnostico; pero otros caracteres lo 
facilitaran en la mayoria de casos. De ordinario se observan 
peculiaridades de menor cuantia en las enfermedades especi- 
ficas; asi, por ejemplo, se desarrollan 4 menudo de una ma- 
nera mas irregular, mezclandose con frecuencia dos 6 mas 
tipos de la afeccidn en el mismo caso. No debemos confiar de- 
masiado, no obstante, en este caracter de polimorfismo como 
distintivo de las ernpciones sifiliticas, porque a menudo no 
existe y puede hallarse en otras afecciones. Por exacta que 
sea la semejanza con una enfermedad comun y no especifica, 
no solo quedaremos justificados siempre al sospechar la sifilis, 
sino que es necesarlo prevenirnos en cuanto a los sintomas 
contrarios. Hay algunas pocas enfermedades, algo raras, en 
que la imitacion sifilitica es mucho mas comun que el tipo 
original, y en tales casos podemos incurrir facilmente en el 
error de tomarlas por sifilis con mucha confianza, cuando ésta 
no existe. La costra conica de la rupia sifilitica, por ejemplo, 
es bien conocida de todos; pero no se sabe mucho que hay una 
erupcion no especifica que produce costras del todo andlogas 
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a las de la sifilis; de modo que los mas de los médicos que ven 
por primera vez un buen ejemplo del psoriasis rupoides (de 
Me. All. Anderson) lo consideran confiadamente como espe- 
cifico. ) 

La enfermedad conocida con el nombre de oftalmoplegia 
externa, en la que todos los nervios oculares de ambos lados 
se afectan y en que los parpados superiores estan caidos y los 
ojos casi fijos, es en casi todos los casos una consecuencia de 
la sifilis. Hace algunos afios me hubiera inclinado 4 decir que 
no habia conocido nunca la enfermedad por otra causa; pero 
ultimamente he visto dos casos, uno de ellos efecto de lesién 
y el otro no asociado con ninguna causa desfavorable, los 
cuales se parecian por todos sus caracteres a los casos sifiliti- 
cos. Un hecho contrario resulta verdadero tratandose de cierto 
cesorden del sistema nervioso, perteneciente, al parecer, a la 
misma categoria que la oftalmoplegia. Me refiero a la paralisis 
gloso-labio-laringea, en la cual, asi como en la oftalmoplegia, 
ciertos musculos se paralizan por grupos; pero mientras que 
uno es casi siempre sifilitico, rara vez vemos. intimas simu- 
laciones del otro por la stfilis. 

Respecto a varios de los mas comunes accidentes de la si- 
filis, estoy seguro de que con mucha frecuencia se incurre en 
errores de diagnostico por no reconocerse lo bastante la se- 
mejanza que presenta la sifilis con otras enfermedades y 
éstas con la sifilis. Hay casos en que, después de la mas dete- 
nida investigacion de los hechos, el médico debe confesar que 
se ha equivocado. Tratandose de la lengua, cuando hay ulce- 
raciones superficiales con bordes de color blanco agrisado 4 lo 
largo de sus lados, considérase esto por regla general como 
sifilis; pero hay casos en todo analogos 4 los sifiliticos y en 
los cuales no existe la infeccion. 

Respecto 4 la garganta, por otra parte, si las alteraciones 
se marcan bien, si por ejemplo hay ulceras en forma de rifion 
en la base de la lengua, se justificaré que consideremos la 
afeccion como sifilitica; y si la garganta ulcerada se conserva 
en tal estado algunas semanas 6 meses, nuestra confianza au- 
mentara. No se han descrito atin formas de ulceracion de la 
garganta, con tales caracteres, relacionadas con ninguna otra 
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causa; pero durante los ultimos afios he visto varios ejemplos 
de garganta ulcerada del todo, parecidos 4 los de sifilis se- 
cundaria, sobre los cuales no habia antecedente de esta afec- 
cidn, no habiéndose manifestado tampoco otros fendmenos 
para apoyar semejante diagnistico. 

En elescrito 4 que me referia en otro lugar, he citado 
casos de simulaciones sifiliticas del cancer corrosivo. De esta 
forma de cancer de la cara, los bordes sinuosos, de altura igual 
y aspecto semitrasparente, son el caracter distintivo; pero ad- 
viértase que estos bordes se pueden observar perfectamente en 
ulceras que son en realidad sifiliticas. Cuando sucede asi, lo 
mas curioso es que la afeccidn se manifiesta sdlo en aquellas 
partes en que aparece la ulcera corrosiva, es decir, en la 
cara. He visto varias de estas ulceras sifiliticas en las cuales 
no pude hacer el diagnostico hasta que el resultado del trata- 
miento especifico desyanecié mis dudas. 

El hecho de que la imitacion sifilitica se manifiesta sdlo 
en las partes donde se puede localizar la verdadera ulcera co- 
rrosiva puede servirnos para explicar la simulacion sifilitica 
en general; y sin duda se debe al hecho de que precisamente 
las mismas estructuras anatomicas son invadidas en la infla- 
macion. Una vez comenzada esta ultima, y después de tomar 
sus particularidades de la estructura en que comenzo, conser- 
va después su tipo; de modo que la viruela sifilitica afecta, sin 
duda, las mismas estructuras de las glandulas que son ataca- 
das en la enfermedad comun, y de aqui la identidad de as- 
pecto en la pustula formada. 

En el sarampion debemos suponer una paralisis vaso-moto- 
ra de ciertos capilares, y de aqui las manchas semilunares 
de eritema oscuro. Hay pieles muy prontas en enfermar por 
ciertas causas, y esta causa puede la sifilis remedarla. Sabe- 
mos muy bien que la copaiba y otras drogas pueden producir 
el mismo resultado, y es posible que los individuos aquejados 
de sarampion 6 viruela sifilitica sean precisamente aquellos en 
quienes, si se produjese el verdadero exantema, la erupcidn 
se desarrollaria perfecta y abundante. 

Asi, pues, podemos considerar que el veneno sifilitico saca 
& luz una peculiaridad latente de estructura, y esta explica- 
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cidn puede aplicarse bien 4 los casos de psoriasis y rupia si- 
filiticos. Los que sufren una erupcion sifilitica escamosa son 
tal vez los que, si quedan bajo la influencia de causas eficien- 
tes, pueden haber padecido un psoriasis comin; y los que 
aquejan rupia pueden ser los que estaban predispuestos 4 
péemfigo. Tal vez en el tratamiento de la rupia sifilitica de- 
beriamos combinar el arsénico con nuestros especificos. 

Puesto que la sifiis puede imitar casi todas las formas 
posibles de perturbacion de la salud debida a otras causas, 
seria evidentemente enojoso tratar de describir todas sus va- 
riedades y descartarlas de las debidas 4 causas comunes. 

Bastara que el lector comprenda que cuando se sabe que 
un paciente ha tenido sifilis es logico sospechar una macula 
de esta enfermedad en todas las dolencias andmalas que pue- 
de padecer después. Rara vez se causara dafio con un ligero 
tratamiento mercurial, y muy 4 menudo la sospecha se con- 
firmara, efectuandose la curacién al mismo tiempo. 

Ein el caso de las erupciones sifiliticas de la piel, apenas 
me atrevo a intentar la enumeracion de sus variadas formas. 
Sus modificaciones son casi infinitas, y debo limitarme a decir 
que los dermatologos no han descrito ninguna forma unica 
que no esté simulada por la sifilis. Sin embargo, esto se ha 
reconocido ya bastante, y no es probable que ocurran errores 
en esta seccion de nuestro asunto. En las enfermedades de la 
piel es mas comtin que las personas no sifiliticas sean consi- 
deradas como tales por el mismo paciente y por el médico, 
que no la frecuencia del error contrario. 

En ciertas otras formas de enfermedades que no afectan la 
piel se puede descuidar facilmente el diagnostico de sifilis. Asi 
puede ser que los pacientes de mediana edad 6 ancianos si- 
mulen bien el reumatismo poliarticular del tipo subagudo, 6 
acaso se trate éste como una fiebre, como resultado del enve- 
nenamiento de la sangre ‘por drenaje defectuoso. El doctor 
Reade, 4 quien tanto debemos por sus primeras observacio- 
nes sobre las enfermedades sifiliticas del sistema nervioso, 
asegura que algunas veces la fiebre sifilitica puede represen- 
tar el tipo de la interminente cotidiana. El caso que cita es 
uno de aquellos en que el veneno paludico obroé durante el pe- 
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riodo secundario de la stffilis, ocasionando, sin duda, aquella 
afeccion, en la cual fué lo mds curioso que no cedid por la 
quinina 6 el arsénico, curdndose desde luego cuando se uso el 
mercurio. Esto no prueba que la sifilis solamente puede produ- 
cir intermitentes, si bien Mr. Zambaco recuerda casos (citados 
también por el doctor Reade) en los que esa afeccion se debio, 
al parecer, unicamente 4 la sifilis, no habiendo experimenta- 
do nunca el enfermo la influencia del paludismo. En estos 
casos, la leccidn mas importante es que la quinina no cur6 
nada, consiguiéndose muy pronto el restablecimiento con el 
mercurio. 

Es bastante comun que la neuralgia violenta sea simula- 
da, 6 tal vez deberia decir producida por la sifilis. 

He descrito con algunos detalles en otro lugar el caso en que 
un hombre sometido 4 tratamiento por tener sifilis secunda- 
ria fué atacado de una enfermedad muy semejante a la apo- 
plegia. Result6 la muerte, mas por desgracia no se per- 
mitio hacer la autopsia, y no pudimos decir con seguridad 
si hubo trombosis arterial acompaiiada de reblandecimien- 
to secundario 6 hemorragia. En lo que podemos llamar el 
accidente sifilitico 6 apoplegia sifilitica, pueden observarse 
a menudo todas las consecuencias de la apoplegia comtun, pues 
hay la misma hemiplegia persistente, é idéntica tendencia al 
coma en el primer periodo; pero la causa local suele ser di- 
ferente, porque en la sifilis la paralisis se debe a la obliteracion 
de una arteria, mientras que en la otra forma se suele produ- 
cir la ruptura de un vaso y extravasacion. Relacionada con 
esta diferencia en la causa local, podemos sefialar otra muy 
importante en los primeros sintomas. En la apoplegia hemo- 
rragica ordinaria el desarrollo de los sintomas suele ser mas 
repentino, y se completa mucho antes que en la imitacion si- 
filitica. En los casos de trombosis arterial, la detencion de la 
corriente sanguinea no se completa 4 menudo de una vez, 
pues con frecuencia una corriente disminuida puede atrave- 
sar el obstaculo, y solo después de cierto periodo verificarse la 
oclusién absoluta. Durante este intervalo habra, por lo regu- 
lar, sintomas variables. Es posible que el paciente aqueje pa- 
ralisis de un brazo 6 de una pierna, que puede ceder y re- 
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petirse. Tal vez la afeccidn sea incompleta durante una hora 
6 dos, y hasta uno 6 dos dias, antes de que el coma 6 la hemi- 
plegia se desarrollen del todo. Este singular desarrollo de 
los sintomas se manifestd de una manera notable en el caso 
& que me he referido, habiendo podido el paciente dejar la 
cama después de los primeros sintomas y lavarse antes del 
coma final. 

El doctor Jackson nos ha suministrado utiles datos para 
distinguir la epilepsia debida 4 irritacidn periférica, como sue- 
le serlo siempre la de la sifilis, de la especie mas tipica. En la 
epilepsia jacksoniana los espasmos suelen comenzar sdlo en 
un miembro, y obsérvase un interyalo antes de que el paciente 
pierda el conocimiento; pero aunque la epilepsia debida a la 
sifilis presenta, por lo regular, particularidades que permiten 
reconocerla, serd prudente usar especificos en todos los casos 
en que la epilepsia se desarrolla en aquellos que padecen la 
macula sifilitica. Es muy posible que en muchos sujetos se- 
mejante lesion sifilitica obre solo 4 medias para producir la 
enfermedad, existiendo al mismo tiempo la acostumbrada 
predisposicion personal. 

Las observaciones que acabo de hacer se aplican muy 
bien 4 todas las variedades de afeccion paraplégica que ocu- 
rren en los que han padecido sifiis. La paraplegia por causa 
de esa afeccién es muy comun y puede presentarse en diferen- 
tes periodos de la afeccién. He citado varios casos que dan a 
conocer sus variedades, y bastara observar que en todos los 
que son sospechosos se debe prescribir al paciente, desde luego, 
el tratamiento mercurial. 


CAPITULO XVM 


Sobre la sifilis en su relaciOn con el matrimonio 


Es muy dificil el contestar cuando se pregunta al cabo de 
cuanto tiempo se podra permitir al hombre 6 4 la mujer casar- 
se después de haber padecido sifilis. La necesaria consideracion 
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& los intereses de la vida social nos obliga 4 prevenirnos con- 
tra las opiniones extremadas; mientras que por otra parte de- 
bemos ser fieles 4 nuestros deberes respondiendo como habiles 
consejeros 4 los que nos consultan, procurando evitar la repu- 
tacion de alarmistas. Evidentemente, es muy cdmodo, como 
simple materia de ciencia médica, decir 4 los que han tenido 
sifiis que siempre hay peligro y que el matrimonio se debe 
evitar para siempre. Pero semejante proceder impediria miles 
de felices matrimonios y aumentaria las filas de los que 
adoptan el concubinaje, mientras que se reduciria la suma de 
la dicha humana, sin que por esto disminuyese probablemen- 
te la sifilis. 

En su consecuencia debemos ser razonables y moderados 
en nuestras recomendaciones. Hasta una fecha todavia recien- 
te, el periodo de espera era muy corto, y de consiguiente 
nada adecuado a lo que se opina hoy. 

He visto una certificacion firmada por un presidente del 
Colegio de Cirujanos autorizando 4 un joven para casarse, jus- 
tificandolo en el hecho de que todos los sintomas secundarios 
habian desaparecido. EK] caso es que se habia empleado el tra- 
tamiento mercurial con buen éxito, trascurriendo sdlo tres 
meses desde la fecha en que aparecio el chancro. Ultima- 
mente algunos autores han insistido en aconsejar periodos 
que me parecen excesivamente largos, con lo cual se ha pro- 
ducido cierta alarma que en mi concepto es muy de sentir. 

En los ultimos veinte aiios me he impuesto la regla de 
aconsejar un intervalo de dos aiios completos desde el dia que 
se contrajo la afeccidn hasta aquel en que se puede contraer 
el matrimonio. Por muy satisfactoria que hubiese sido la mar- 
cha del caso, y absoluta la carencia de sintomas durante las 
ultimas tres cuartas partes de este plazo, nunca me desvié de 
esta regla. Conozco las consecuencias de muchos matrimonios 
que se efectuaron con mi permiso profesional después del 
citado intervalo, y, excepto el caso de que trata el comenta- 
rio CLX XVIII, jamas supe que resultara perjuicio para la 
esposa 6 los niiios. 

Por regla general, pues, en la que caben muy pocas excep- 
ciones, creo poder asegurar que al cabo de dos aiios no hay 
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peligro de trasmision hereditaria. Hablo de pacientes que se 
hayan sometido 4 un cuidadoso tratamiento mercurial. Los 
mas de los novios tomaron pequefias dosis de mercurio durante 
seis u ocho meses, continuamente durante todo este tiempo, y 
después en cortos periodos. A muchos que deseaban casarse 
cuanto antes, les aconsejé que continuaran con el mercurio, 
como precaucion, por espacio de dos afios. 

Aunque he tenido pocas ocasiones de observar casos no 
tratados con mercurio, me inclino 4 creer que el mero periodo 
de tiempo obra las mas de las veces como agente de cura- 
cion eficaz en la sifilis en cuanto se refiere 4 sus propiedades 
contagiosas. El virus parece extinguirse, aunque, segun lo 
prueban diariamente los hechos, no haya desaparecido la pre- 
disposicién del individuo 4 experimentar los sintomas tercia- 
rios. Probablemente, en la mayoria de casos, el riesgo de tras- 
mitir la infeccidn 4 los nifios ha desaparecido mucho antes de 
los dos afios; y si no fuera asi, deberiamos suponer que nues- 
tros predecesores habrian visto injustificadas sus autorizacio- 
nes con mucha mas frecuencia de la que sabemos. 

En la presente obra hemos citado muchos casos de nifios 

que, habiendo nacido poco después de padecer sifilis el padre 6 
la madre, escaparon 4 la infeccidn. Que los sintomas tercia- 
rios no se heredan, es para mi un hecho bien establecido, y 
también que no son contagiosos entre las partes mismas; y 
aunque opino que dos ajios entre la sifilis y el matrimonio es 
nun plazo bastante largo, no negaré que la trasmision de los 
padres a los hijos puede continuar, al parecer, durante periodos 
mucho mas largos; pero los casos en que sucede asi son tan 
-excepcionales que en mi concepto no deben alterar nuestra 
regla y probablemente se explican de diversos modos. Algu- 
nas veces (tal vez en casi todas) ha ocurrido una segunda y 
hasta tercera introduccion del virus, y muchos pacientes que 
no ocultan haber padecido sifilis antes del matrimonio, pueden 
negar mas tarde que se hubiesen expuesto a él después. 

Paréceles que la primera sifilis basta para guiar al médico 
a fin de que éste emplee un tratamiento correcto, y que no es 
necesario hacer ninguna otra confesion. En otros casos, la 
trasmisioOn que era del padre la primera vez, proviene de la 
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mujer mas tarde, siendo una enfermedad, por lo tanto, de mas 
reciente origen. Asi es como el hombre que se halla al fin del 
plazo de los dos afios, se casa y engendra un feto sifilitico. Su 
esposa recibe el virus, y viene 4 ser despues la fuente de 
donde sus hijos lo atoden. 

En casi todos los casos en que la trasmisidn 4 los hijos 
persiste por largo tiempo, probablemente sera debido a que el 
tratamiento ha sido ineficaz. Esta observacién se aplica 
especialmente 4 las mujeres que pueden haber contraido la 
afeccion por sus esposos.EKn gran niimero de semejantes casos el 
tratamiento es muy insuficiente, 6 casi nulo. Como el marido 
teme despertar las sospechas de su mujer, tal vez no le diga 
nada: si los sintomas no son molestos, basta con cualquier pa- 
hativo, y es posible que se apresure 4 dejar todo tratamiento 
apenas haya desaparecido la perturbacion. Hablando en gene- 
ral, a las mujeres se las trata menos eficazmente que 4 los 
hombres para curarse la sifilis, y es posible que 4 las casadas 
se las descuide mas que alas otras. Los hombres conocen 
mejor la afeccion que el sexo femenino, y sométense mas docil- 
mente 4 un prolongado tratamiento. Teniendo en cuenta esto, 
tal vez pueda explicarse la impresidn genera] de que el peli- 
gro de trasmision a los nifios dura mas tiempo en las madres 
que en los padres. Asi, pues, cuando un individuo nos pregun- 
ta «si puede casarse,» debemos prescindir de los hechos que 
se desprenden de casos aislados y raros, basando nuestra 
opinion en los resultados generales; pues hay tantas falacias 
en los casos excepcionales que quedamos justificados al no 
dejarnos influir por sus aparentes lecciones en muy diferentes 
circunstancias. Si el paciente ha sido bien tratado, sinose ha 
manifestado tendencia alguna 4 la recidiva del chancro, creo 
que el médico podra permitir el matrimonio al cabo de dos 
afios, asegurando con toda confianza a su cliente que bajo 
tales condiciones el riesgo es sumamente ligero. 

He hablado hasta aqui de casos en que el sujeto que de- 
seaba casarse habia padecido sifilis bien reconocida; pero hay 
otros en que el diagnostico del chancro primitivo puede haber 
sido dudoso, no sabiéndose 4 punto fijo si era una erosion, 
un chancroide 6 una ulceracion herpética, deseando con esto 
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el paciente casarse muy pronto después de la ocurrencia. Mi 
amigo el doctor Burmstead decia que el matrimonio no debia 
efectuarse hasta tres meses, «A lo menos, después de desapare- 
cer semejante escoriacién;» pero yo me inclinaria 4 insistir 
siempre en un periodo mas largo. 

Los casos de recidiva del chancro y del herpes después de la 
sifilis, nos presentan grandes dificultades. He conocido diversos 
ejemplos de hombres casados muy propensos al chancro recu- 
rrente con la induracidn mas tipica, y cuyas esposas no pade- 
cleron nunca. Sin embargo, no me avendria 4 consentir en el 
matrimonio de nadie que estuviese expuesto a semejante 
contingencia, 4 menos de haber trascurrido doble tiempo del 
que he recomendado. En cuanto al herpes del pene no es proba- 
blemente contagioso, y la predisposicidn al mismo no sera 
acaso obstaculo para dar permiso para casarse; pero los que 
lo padecen deben evitar cuidadosamente todo contacto mien- 
tras queden vestigios de ulceras herpéticas. 


a 


CAPITUERO ATX 


Sobre el modo de investigacion de los casos sifiliticos y 
de anotar su historia 


Habiendo insistido tan repetidas veces en las casi insu- 
perables dificultades que en ocasiones se oponen al reconoci- 
miento de la sifilis, bueno sera afiadir un breve capitulo sobre 
el mejor modo de investigar la historia del paciente cuando 
se sospecha la existencia de dicha infeccidn. En muchos, si no 
en la mayoria de casos de verdadera dificultad, debemos ave- 
riguar los hechos pasados para desvanecer las dudas. Bien 
sabido es, sin embargo, que no podemos fiarnos de los infor- 
mes de nuestros pacientes, porque pueden ser erroneos, ya 
por ignorancia 6 ya por no querer confesar la verdad; de modo 
que convendra comenzar haciendo preguntas indirectas antes 
de entrar en la cuestion, pues de lo contrario el paciente 
se pondra en guardia y acaso oculte utiles detalles. Bueno 
sera slempre preparar el terreno, explicando la importancia 
que tiene saber la verdad y prometiendo el secreto. Las res- 
puestas varian & veces mucho. Acaso un hombre conteste 
desde luego afirmativamente, y después, al pasar 4 los deta- 
lles, manifieste dudas sobre si el chancro era infectante; pero 
si todas las condiciones son muy sospechosas, bastard que se 
reconozca la existencia de cualquiera especie de chancro. 
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Debe tenerse en cuenta que muchos chancros infectantes no 
van nunca seguidos de marcados accidentes secundarios, y 
también que se asocian 4 menudo con bubones que supuran, 
dejando no pocas veces profundas cicatrices, sin contar que 
con frecuencia son calificados de blandos por el médico. Si el 
paciente admite que se ha expuesto al contagio, pero niega 
haber tenido ninguna ulcera externa, mientras confiesa que 
padecio una blenorragia, se ha de tener presente que hay ca- 
sos en los cuales, aunque se trate de un simple flujo, es indi- 
cio de sifilis constitucional, pues los sintomas del chancro de 
la uretra son muy vagos. Por ultimo, si se admite la exposi- 
cion, pero negandose todo contagio, debemos tener en cuenta 
que en algunos casos indudables, cuidadosamente observados, 
la lesion inicial de la sifilis ha faltado del todo, y entonces 
venimos a deducir que si un paciente confiesa que se expuso, 
la sifilis es posible. 

La negativa absoluta en este punto puede tener muy dis- 
tinta significacion en diferentes casos. En todos los individuos 
jovenes, solteros é inexpertos, y particularmente en las muje- 
res, semejantes negativas no merecen mucho crédito; pero si la 
negativa se recibe al tratarse de la investigacion de sintomas 
terciarlos en personas de edad madura acostumbradas 4 los 
usos del mundo, y si se niega 4 un extraiio y no al médico de 
la familia, merecen alguna atencion. El interés que tiene de- 
cir la verdad es entonces obvio, y yo opino que cuando tales 
sujetos nos dicen esplicitamente que nunca tuvieron en su 
vida contacto sino con sus esposas, ni ulceras de ninguna es- 
pecie, debemos dejar 4 un lado la sospecha de sifilis. Sin duda 
ocurren excepciones, mas pienso que son muy raras. Los sin- 
tomas de mayor importancia para corroborar la historia de 
un chancro primitivo, son, por supuesto, las ulceras en la 
garganta y la erupcidn. 

Si el paciente ha tenido en algun periodo de su vida una 
ulcera de cualquier especie en los 6rganos genitales, seguida 
dos meses después de una erupcion y de ulceras en la gargan- 
ta, podemos suponer, sin mucho temor de engaiiarnos, que 
ha tenido séfilis completa. Entonces se ha de investigar cuida- 
dosamente cuanto tiempo duro el chancro, y si la erupcion y 
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las ulceras se reconocieron como especificas. Descubierta la 
sifilis completa, lo principal es averiguar qué tratamiento se 
adopto y cuales fueron las consecuencias, para lo cual creo 
que lo mejor es marcar varias divisiones en un pliego de pa- 
pel rayado, dejando tres lineas para cada aiio que haya tras- 
currido desde la primera afeccion, y consignar todos los deta- 
lles que el paciente recuerde sobre su enfermedad. Esto tiene 
la ventaja de que, representado el tiempo por el espacio, es 
muy facil ver los hechos claramente. Un ejemplo explicara 
mejor mi plan, y por eso expongo los dos casos siguientes, 
que son auténticos. En el primero era importante consignar 
en detalles los hechos del primer ajio, y por lo mismo se divi- 
de el espacio en meses; mientras que en el segundo se hace 
por afios, pues el caso durd mucho mas. Cuando se desea con- 
signar los datos referentes 4 los periodos de incubacion, etc., 
conviene subdividir en semanas. Al pie de la observacién se 
escribiran los comentarios oportunos. 

La presencia 6 falta de resabios tiene mucha importancia 
para sustanciar el diagnostico de sifilis, y por eso se anotan en 
lugar preferente en la hoja clinica metddica que recomiendo. 





MODELO DE UNA HISTORIA CLINICA (CASO I) 
NoMBRE: H. B.—FECHA DE LA OBSERVACION: NOVIEMBRE 1886 


EXTRACTO DEL cASO.—Placas prominentes de rupia lupoide en 
la cara y en los miembros, después de una rupia, aparente- 
mente producidas (6 mds bien caracterizadas) por el ioduro 
de potusio. 





FECHA DETALLES 
1885 
26 novbre. .| Se observé un chancro en el frenillo. Aplicaciédn de iodo- 
formo. 





Diciembre. .| El 29 erupcidén en los brazos, manchitas rojas. Empléase 
el mercurio. Licor de Wan Swieten. 
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YECHA DETALLES 
1886 
Enero... . .| Persiste la erupcidén, eritematosa y liquenoide. 
Febrero. . .| La erupcidn cambia de caracter, haciéndose rupioide. El 


paciente sigue tomando mercurio. Chancro curado. 








Marzo. .. .| Las sifilides comienzan 4 desaparecer, pero no sin reci- 
divas. 

Abril... . .| Se prescribe el ioduro de potasio, en vez del mercurio, du- 
rante dos semanas, y después administrase de nuevo el 
segundo. 


Mayo... . .| Comienzan a formarse wleeras, algunas redondas y con 
bordes sahentes. 





Junio.. Siguen las tlceras. Sdlo hay dos en la cara, una en la 
frente y otra en la nariz. 

Julio... . .| Toma mercurio. La erupcidn se ulcera aun. 

Agosto... .| Lo mismo que el anterior. 

Setiembre. . Toma mercurio. Erupcidn rupioide atin, pero sin espesar- 


se. Comienza 4 tomar ioduro después de consultar con 
el doctor T. Sdlo hay dos 6 tres ulceras rupioides en la 
cara. 


Octubre. . .| Toma ioduro, y el efecto es curarse las ulceras. Va al 
Hospital de Londres para ver al doctor T. 





Noviembre..| Toma ioduro seis semanas. El doctor W. le aconseja el 
mercuric. La erupcidn se extiende mucho. 





Diciembre. .|| Toma ioduro 4 alta dosis. La erupcidén, desarrollando sus 
caracteres peculiares, cubre la mayor parte de la cara. 





Enero. ...| Viene 4 verme el paciente por primera vez. Presenta 
grandes placas en la cara, muy espesadas en los bordes 
y deprimidas en el centro. Son de peor caracter en la 
cara que en el tronco, pero sdlo hay dos 6 tres en los 
miembros. Antes eran rupioides. 





‘Observaciones.—En este caso la particularidad fué la notable mane- 
ra de agravarse las ulceraciones rupioides bajo la influencia del ioduro 
de potasio. Resulté una gran deformidad de la fisonomia, con mucho 
quebrantamiento de la salud; y si no se hubiera dejado el ioduro, facil- 
mente habria ocurrido un desenlace fatal. Las ulceraciones persistieron 
y hasta aumentaron largo tiempo después de haberse dejado el ioduro. 
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MODELO DE UNA HISTORIA CLINICA (CASO IT) 
NomBre: W. B. FrcHA DE LA OBSERVACION: OCTUBRE 1885 


EXTRACTO.—Segundo ataque de sifilis con fagedenismo de los 
chancros. Las dos veces erupciones rupioides. 


EDAD recuas| DETALLES 


22 | 1878 | Chancro del glande (diciembre). No se declaré hasta un mes 


después del contagio, y se ulcerd, corroyendo el frenillo 
y una gran parte del glande. 


23 | 1879 | Iritis y ligera sifilide dos 6 tres meses después del chancro. 
Se usaron las unciones por corto tiempo. En la primera 
parte del aiilo empledse una ligera medicacion. 





En la India. Buena salud en cuanto a la sifilis. 








1881 
1882 





Lo mismo. 








Le mismo. 







Lo mismo. 


Salud muy deteriorada por el paludismo. Hn diciembre con- 
trajo otro chancro no indurado, oculto bajo el prepucio, 
el cual destruyé al hacerse fagedénico. Sdlo se traté con 
causticos. 





En abril ulceracién de la boca y dolor retro-esternal. En 
mayo erupcion simétrica rupioide y lupoide. Mercurio é 
ioduro de potasio. Se puso 4 mi cuidado por primera vez. 












Se traté con ioduros y mercurio al interior, y pomada de 
iodol. Rapida mejoria. La erupcidn ha dejado grandes ci- 
catrices, 


Se conserva bien y no ha necesitado tratamiento hace nue- 
ve meses. 





Hechos adicionales.—No se demostr6 que el mereurio fuese desfayorable, pero atacé mu- 
cho las eneifas y dejé flojos los dientes. 

Las manchas rupioides del tronco, simétricas y no muy numerosas, eran aun uleeras 
abiertas cuando yo vi al paciente en octubre de 1885. Entonces tenia el dorso cubierto de 
acné, cuyas plstulas eran grandes y oscuras. Habia padecido esta afeccion antes de la sifilis. 

En las mejillas, y rodeando las orejas, habia grandes plaecas lupoides que dejaban ex- 
tensas cicatrices, confirmandose la propiedad del nombre de rupia lupoide. 


Nunca se pondra suficientemente en guardia el joven prac- 
tico contra la excesiva confianza en el diagnostico de la sifilis. 
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Si consideramos los sintomas mas comunes de la enferme- 
dad (erupciones de la piel, garganta ulcerada, ulceras de la 
lengua, etc.), podemos decir casi con seguridad que ninguno 
de ellos presenta tan caracteristicas particularidades que por 
sisolas y en oposicion al resto de la evidencia clinica justi- 
fiquen una opinion positiva. En cuanto 4 las erupciones, bien 
sean de color oscuro 6 cobrizas, por su polimorfismo, su disposi- 
cion, su lesion inicial,ete., pueden ser simuladas por erupciones 
que no tienen caracter especifico; de modo que solo por los 
antecedentes y los sintomas concomitantes se puede justificar 
el diagnostico. Al decir esto no es mi animo repetir de nuevo 
que el diagnostico de las erupciones sifiliticas es generalmente 
dificil, sino que hay algunos casos en que se hace imposible. 
Ein los mas de los casos, los sintomas mejor conocidos bas- 
tan para justificar una opinion; pero si aun en tales circunstan- 
clas encontramos una evidencia negativa, debemos dar lugar 
a la duda. La excesiva confianza puede conducir 4 graves 
disgustos y al descrédito del médico. Citaré algunos de los 
desordenes que, presentdndose en relacidn con causas no 
especificas, ofrecen, sin embargo, 4 menudo, una engafiosa 
semelanza con la sifilis. 

Las erupciones que en el comentario CX XV he considerado 
como producidas por la camiseta, tienen 4 menudo un color 
de cobre mate, tan andlogo al de las sifilides, que nadie, por 
habil que sea, podria hacer el diagnostico sin conocer los an- 
tecedentes. Hay una erupcidn conocida con el nombre de pso- 
réiasis rupoide, bien descrito por el doctor Anderson, en la 
cual se forman costras sobre manchas de color rojizo mate, 
en un todo semejantes a las ocasionadas por sifilis. 

Las afecciones descritas por los autores con el nombre de 
liquen planus, presentan la semejanza mas engafiosa con la 
sifilis. 

En el comentario CLX XV he citado casos de periostitis 
local en un todo analogos 4 las exostosis sifiliticas. 

En los bordes de la lengua se pueden formar ulceras blan- 
cas filamentosas con edema y denticulaciones en un todo pare- 
cidas a las de la sifilis. Aunque la esclerosis superficial, con 
sus leucomas de diversas especies es en la mayoria de casos 





INVESTIGACION DE LOS CASOS SIFILITICOS AT) 


consecuencia de la sifilis, hay veces en que no sucede ast, sin 
que por esto puedan distinguirse. Las placas blancas en las 
mejillas y en las comisuras de los labios, que en otro tiempo 
fueron reputadas como patognémicas de la sifilis, se reconocen 
ahora, las mas de las veces, como debidas solamente aluso de 
fumar. Las formas cronicas de psorfasis palmar no son a me- 
nudo sifiliticas, aunque lo parezcan singularmente. 

Hay una forma peculiar de ulceracién multiple de las mu- 
cosas de los labios, mejillas, paladar y encias que se mani- 
fiesta en los adultos y que 4 primera vista parecera sifilitica 4 
todos los observadores, aunque seguramente no lo es. Se cura 
con el opio, y empeora con los ioduros y el mercurio. Para 
que el diagnostico sea mas dificil aun, se manifiestan 4 me- 
nudo erupciones en las manos y pies y alguna alteracion en 
las ufias. 

En las jdvenes de salud delicada, y hasta en las niiias, se 
pueden formar, en las piernas, ulceras con los bordes escava- 
dos y los contornos borrosos, que no se diferenciarian de los go- 
mas ulcerados si no fuese por los datos anamnésticos. Aunque 
mas comunes en las mujeres, semejantes ulceras se ven d veces 
en los hombres. 

Los mas de los médicos de larga experiencia se creeran 
muy capaces de reconocer la garganta ulcerada de la sifilis 
secundaria, con sus ulceras simétricas en las amigdalas, 
sus erosiones y cicatrices espirales en cl istmo, las fauces yel 
paladar, etc.; mas estoy seguro de que hay gargantas que, no 
teniendo relacion alguna con la sifilis, presentan todos esos 
caracteres con la mayor exactitud. En estos ultimos ajfios he 
visto dos 6 tres ejemplos en que algunos médicos muy juicio- 
sos disintieron, asegurando unos que la garganta era sifilitica 
y negandolo otros. 

Bien sabido es que hay deformaciones de los dientes, asi 
temporales como permanentes, que ofrecen una exacta seme- 
janza con las escavaciones centrales de los incisivos superio- 
res, y que sin embargo no indican sifilis. Yo no he visto nunca 
una analogia exacta, pero si de tal naturaleza, 4 menudo, 
que dificultaba el diagnéstico sin el auxilio de los sintomas 
concomitantes. 


472 LA SiFILIS 


Hay condiciones de coroiditis de forma serpiginosa y di- 
seminada, ninguna de ellas especifica, pero sin caracteres 
que nos permitan diferenciarlas de las que son propias de la 
sifiliis. No conozco casos de notable simulacion de la keratitis 
intersticial, esto es, afectando ambos ojos, produciendo un 
marcado empaiiamiento de tardio curso, y finalmente resta- 
bleciéndose la primitiva trasparencia, que no fueran real- 
mente sifiliticos; pero guiandonos por la regla general de 
que la sifilis no tiene lesiones 6 formas tipicas que le sean 
proplas, se puede esperar hallar casos de keratitis difusas y 
simétricas, no sifiliticas. 


rt 





CAPITULO XxX 


Opiniones de los autores sobre el tratamiento 
de la sifilis por el mercurio 


En lo que he escrito hasta aqui acerca del tratamiento de 
la sifilis, se ha considerado que todos convienen en que deben 
usar los especificos, y que la cuestidn se reduce al modo 
de emplearlos y 4 qué dosis. Sin embargo, al objeto de no 
proceder con demasiada ligereza y confianza en este sentido, 
bueno sera recordar brevemente las opiniones y enseiianzas 
de la escuela antimercurialista, que tiene ahora muy pocos 
partidarios. Escocia fué durante largo tiempo su centro prin- 
cipal, y aun goza alli de algun predicamento; pero 4 excepcion 
de algunos médicos de Edimburgo, apenas podria nom- 
brar un antimercurialista de nota, ni en nuestro pais ni fuera. 
La unanimidad de opiniones en todos los tratados magistrales 
es muy notable. Mucho se ha progresado en la materia 
durante el ultimo cuarto de siglo, y no puedo menos de 
pensar que 4 ello ha contribuido en gran parte la introduccion 
del método de las dosis cortas muy continuadas. Para expre- 
sar imparcialmente las opiniones que aun prevalecian hace 
muy poco tiempo, reproduciré una pagina de la excelente 
obra de medicina publicada por el doctor Aitken (Ciencia y 
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practica de la medicina), tomandola de la segunda edicion 
de 18638. 

«Hay notable divergencia de opiniones en cuanto a4 los mé- 
todos empleados para curar la sifilis. Algtin tiempo se discu- 
tid mucho sobre el empleo de los medicamentos, alegando 
unos y otros sus razones; mientras que los hechos aducidos no 
garantizaban nunca las conclusiones extremadas. En una 
época se considerd el mercurio como capaz de impedir los 
sintomas constitucionales; y en otra se le condend, alegando 
que comunicaba al virus sifilitico el impulso que provoca la 
enfermedad constitucional. Ahora es del todo seguro, sin 
embargo, que cuando se administra el mercurio de continuo 
hasta producir la salivacién, 6 poco menos, ejerce una in- 
fluencia toxica, dando lugar a efectos constitucionales muy 
andlogos 4 los que resultan de la sifilis (Graves). El mismo 
Hunter dice «que del mercurio han resultado nuevas enferme- 
dades,» mientras que no se puede dudar que, en los casos en 
que ese medicamento se prescribid en abundancia, nunca se 
tuvo la seguridad de que no sobrevendrian sintomas secunda- 
rios. Barensprung, de Berlin, dedujo, al cabo de su larga 
experiencia, que no solo se puede curar la sifilis sin mercurio, 
sino que con su uso la enfermedad se hace 4 menudo latente 
por espacio de meses y afios, retrasdndose su curacion. Dicho 
doctor opina que el mercurio deteriora la constitucion del 
individuo, favoreciendo el desarrollo de afecciones locales des- 
tructoras. HE] tratamiento no mercurial es mas lento, pero mas 
seguro: la dieta y el cocimiento de Zitmmam son los medios 
que emplea; y creo que la proporcion entre el numero de casos 
de sifilis constitucional comparado con los de chancros hadism1- 
nuido considerablemente desde que se abandono el tratamien- 
to mercurial. Herman, obteniendo las mismas conclusiones de 
su experiencia en los hospitales de sifiliticos en Viena, cree 
que la medicacidn no mercurial es mucho mas rapida y de 
mejor resultado, que no ocurren recidivas, y que las erupciones 
cutaneas son mucho mas frecuentes y rigurosas en aquellos que 
han tomado mercurio. La experiencia de Diday no es tan 
decisiva: dice que no se puede asegurar por ahora que el mer- 
curio cure la sifilis radicalmente, haciendo imposible su 
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recidiva; y le atribuye las siguientes desventajas, fundandose 
en suficientes y positivas evidencias clinicas: (1) tiende 4 con- 
vertir en fagedénico el chancro primitivo, (2) tiende 4 oca- 
sionar estomatitis y necrosis de las arcadas alveolares, (3) 
produce una afeccioén aguda de la mucosa gastro-intestinal, y 
dispepsia, (4) y es origen del temblor de las extremidades, de 
apoplegia y de locura. Asegura haber visto todos estos resul- 
tados, y dice que aun entonces el tratamiento por el mercurio 
estaba dirigido por los practicos mas competentes y concien- 
zudos. 

»En los museos pueden verse muchos ejemplos en los cua- 
les se demuestra que los efectos venenosos del mercurio produ- 
cen peores lesiones que la sifilis; y cuando se combina con 
aquel virus son mas deplorables atin. En las infecciones sifili- 
ticas extremadas no se debe olvidar jamas que de la sifilis 
resulta una clorosis especifica que degenera en anemia, y que 
el mercurio producira una enfermedad semejante; habiéndose 
citado, ademas, por los autores, gran ntiimero de ejemplos de 
los efectos venenosos del mercurio, en los cuales se ocasiona- 
ron lesiones analogas 4 las de la sifilis. Las dos especies de 
tratamiento (mercurial y no mercurial) se han probado en 
gran escala desde 1816, habiéndose practicado experimentos 
formales: el primero en 1822, en Suecia, donde por real 
orden se llevaban 4 cabo anualmente estadisticas 4 cargo de los 
hospitales civiles y militares, comparandose los resultados de 
ambos métodos; en segundo lugar, el doctor Frieke hizo varios 
ensayos en el hospital general de Hamburgo, dando 4 conocer 
sus resultados en 1828; y en 1833 el Consejo de Sanidad de 
Francia publico un informe sobre el asunto. 

»De todas esas Memorias resulta que se sometieron 4 expe- 
rimentacion mas de 80,000 casos, en los cuales se demostré 
que la sifilis se cura en mas corto tiempo, y con menos proba- 
bilidad de efectos constitucionales, con un tratamiento sen- 
cillo que no empleando el mercurio. 

»Es muy interesante y grato poder decir que, mucho antes 
de publicarse ninguno de estos informes, los médicos militares 
de la Gran Bretafia echaron de ver los estragos ocasionados 
por los venenos combinados del mercurio y de la sifilis, por lo 
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cual se atrevieron 4 declararse contra el sistema de trata- 
miento mercurial, adoptando el no mercurial. Esta mejora se 
debe principalmente a Mr. Ferguson, que la practico durante 
las guerras peninsulares; 4 Mr. Rose, y al doctor Juan Thom- 
som, el ilustre profesor de cirugia militar, el cual con sus 
lecciones y escritos ejercid grande influencia para convencer 4 
los médicos escoceses de los malos efectos del mercurio en las 
afecciones venéreas. » 

A la luz de la experiencia de hoy dia es verdaderamente 
extrafio leer tales cosas y hallar nombres de las mas altas 
autoridades y estadisticas que apoyan opiniones al parecer 
tan erroneas para nosotros. Pudiera creerse que al fin y al 
cabo no hacemos otra cosa que tratar nuestros pacientes al 
capricho, desconfiando del veredicto de] pasado. 

No puedo creer, sin embargo, ni por un momento, que sea 
asi. La verdad es que el método de administracion ha cam- 
biado, y que ya no usamos el medicamento en las grandes 
dosis perjudiciales de otro tiempo. Las estadisticas del pasado 
se hicieron para dar a conocer casos que se trataron solo 
alounas semanas, provocando un rapido ptialismo. Ahora 
evitamos todos los sintomas constitucionales de la influencia 
de la droga. Nos alegra ver que los sintomas se desvanecen, 
pero seguimos administrando durante muy largos periodos. 
De esta manera, lejos de perjudicarse la salud general, se 
suele mejorar; y nada sabemos apenas de enfermedades debi- 
das al mercurio. Es incuestionable que nuestros pacientes se 
restablecen para siempre en cuanto a los sintomas secundarios; 
y siel tratamiento comienza muy pronto, por lo regular se 
impiden éstos. Debe admitirse que el grado de inmunidad 
obtenido respecto a los sintomas terciarios es una cuestion en 
que no se ha de investigar mas, y creo gue podemos emplear 
con la mayor confianza el método moderno de curar la sifils 
con mercurio. 


ae ee 





CAPITULO XXI 


Diagnostico entre el cancer y la sifilis 


Hay muchas condiciones en que el diagndstico entre la 
sifilis y el cancer adquiere gran importancia, pudiendo ser de 
suma dificultad; pero en vez de tratar aqui el asunto detalla- 
damente, refiriéndonos 4 cada é6rgano en especial, sera mejor 
hacer algunas observaciones generales. 

En primer lugar debe entenderse claramente que, si bien 
un previo ataque de sifilis no predispone hasta cierto punto al 
cancer, tampoco lo impide de ningun modo; y asi viene a 
resultar el hecho de que la falta de antecedentes claramente 
sifiliticos, lejos de ayudar al diagnostico, puede ser facilmente 
el medio de incurrir en error, 4 menos de tenerse mucho cul- 
dado. Asi el paciente como sl médico, una vez sabido esto, 
deben estar bien dispuestos 4 creer que la enfermedad exis- 
tente es tan solo de naturaleza especifica. 

Errores de esta especie en lo tocante a@ las afecciones cro6- 
nicas de la lengua, cométense diariamente. Faltan del todo 
datos estadisticos que nos permitan determinar si la alteracion 
que sufren los tejidos por efecto de la infeccidn sifilitica los 
predispone mas que antes 4 experimentar los modos erraticos 
de desarrollo que constituyen el cancer. En el caso de la 
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lengua, la asociacidén de ambas enfermedades es tan comun 
que con dificultad se dejaria de creer que la sifilis no ejerce al- 
gun grado de influencia predisponente; ni tampoco faltan 
algunos hechos que pudieran inducir al observador clinico a 
sospechar que la marcha del cancer sufre alguna modificacion 
cuando se manifiesta en individuos que han padecido sifilis 
recientemente. 

Los casos 4 que aludo al consignar esto, son principalmen- 
te de cancer de la lengua, de cancer de las cicatrices que de- 
jaron las ulceras sifiliticas, y hasta de estas mismas; y, por 
ultimo, de la afeccién maligna de diversas visceras. He conoci- 
do 4 un paciente atacado de cancer simétrico de los testiculos 
cuando aun no estaba libre de los accidentes secundarios de la 
sifilis; y en él, asicomo en otros de la clase 4 que me refiero, el 
progreso fué inusitadamente rapido. No obstante, sin aventu- 
rarme a decir que semejantes casos no son meras coincidencias, 
y admitiendo que son raros, debo repetir que el diagnostico 
entre cancer y stifilis, tratandose de un paciente que ha sufrido 
esta ultima recientemente cuando se manifiesta el tumor, pre- 
senta 4 menudo gran dificuitad. En casi todos los casos en que 
las apariencias indican cancer, mientras haya claros antece- 
dentes de sifilis, sera deber del médico conceder al paciente 
lo que se Hama el beneficio de la duda aplicandole el tra- 
tamiento especifico. Sin embargo, se ha de tener mucho 
cuidado, pues de otro modo se podria perder un tiempo pre- 
cioso al proceder asi, sacrificando los intereses del enfermo. 
Las medidas adoptadas deben ser enérgicas; y 4 menos de 
probarse su eficacia muy pronto, el unico modo de dar al 
paciente el beneficio de la duda podra consistir en tratar la 
afeccidn como cancer. Al decir esto, entiendo que se hayan 
agotado todos los demas métodos de diagnéstico, incluso el 
examen microscdpico, y que aun queden dudas. En cuanto a 
este examen, temo que rara vez sirva de mucho en casos de 
verdadera dificultad. Por regla general, el veredicto del histo- 
logo es claro y concluyente en casos bien pronunciados; mien- 
tras que en los que no reunen esta condicidn resulta con 
frecuencia negativo. Tal es, por lo menos, mi experiencia en 
casos de cancer de la lengua, en los cuales mas de una vez 
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he visto que se demoré una operacién muy necesaria, con gra- 
visimo perjuicio, solamente porque las apariencias microsco- 
picas no eran bien marcadas. En casos en que se desea aplicar 
el tratamiento como medio de diagndéstico, lo mejor sera, las 
mas de las veces, emplear las unciones mercuriales y dar 
ioduro de potasio al interior al mismo tiempo. Con este plan 
cualquier tumor 6 ulcera de origen sifilitico debe cambiar de 
caracter, 4 los ocho 6 diez dias, de una manera inequivoca. No 
debemos contentarnos con una ligera mejoria, porque es 
bastante comun que tales remedios disminuyan el dolor algun 
tiempo en algun tumor canceroso, 6 deterjan su superficie. El 
paciente estard demasiado ansioso de creerse aliviado; y si el 
médico no tiene esto en cuenta, podra incurrir él mismo en 
error. Repito, pues, que diez dias del tratamiento aludido 
deben bastar para que cualquiera afeccioén del todo sifilitica 
cobre tal aspecto que sea imposible dudar. Si al fin de este 
plazo no hay seguridad aun, en nueve casos de cada diez lo 
mejor sera operar. 

Al tratar de establecer reglas para el diagnostico diferen- 
cial entre el cancer y la sifilis, debo insistir de nuevo sobre su 
extremada dificultad. El médico que se atiene a las reglas, 6 
que se aventura a confiar en sus facultades de observacion en 
cuanto se refiere 4 las hgeras diferencias de aspecto entre las 
ulceras cancerosas y las sifiliticas, incurrira a menudo en los 
mas graves errores. Los procesos cancerosos pueden ser muy 
bien simulados por la sifilis. 

Por regla general podria decirse que distinguimos entre 
una tlcera cancerosa y una sifilitica, observando que en la 
primera el proceso de desarrollo procede al de ulceracion, 
mientras que en la sifilis hay solo una inflamacion cronica, 
diferencia muy importante. En la sifilis los bordes de una 
ulcera son susceptibles de indurarse mucho, siendo su base 
consistente; pero rara vez hay masas proyectandose en la 
superficie, ni limites bien definidos en la induracidn, como 
vemos en el cancer. Pero aun en esto tenemos excepciones, y 
de vez en cuando se puede ver una ulcera sifilitica cubierta de 
prominencias de granulaciones firmes, estructura que se ase- 
meja mucho al epitelioma. He visto en el pene una tlcera de 
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este caracter, en la cual no tenia la menor confianza, hasta 
que por el tratamiento indicado comenzé 4 curarse; y lo 
mismo podria decir sobre diversos casos de ulceracion crénica 
del labio inferior, asociada con espesamiento y cierta cantidad 
de neoplasia papilar. 

Poseo mas de un dibujo en que los caracteres ordinarios de 
la ulcera corrosiva, su limpia superficie y sus bordes sinuosos, 
indurados imitaban tan exactamente las ulceras sifiliticas ter- 
clarias, que fué necesario apelar al tratamiento para hacer el 
diagnostico. 

En los casos de sifilis terciaria es principalmente en los que 
adquiere mucha importancia el diagndstico en cuestion; pero 
no faltan del todo las dificultades en casos de chancros pri- 
mitivos, sobre todo cuando ocupan situaciones erraticas; pero 
tomar un chancro primitivo por un cancer es mucha mayor 
torpeza aun que equivocar éste con la sifilis. No es probable 
que esto conduzca mas que a la excisidn de una porcidn no 
importante de tejido, 6 una demora, siempre de sentir (aun- 
que no es asunto de suma importancia), en la adopcion de 
medidas especificas. Por regla general, la existencia de una 
afeccion glandular concomitante, en todos los casos de chan- 
cro erratico, si la enfermedad se confundiese con un cancer, 
constituira una contraindicacion para toda practica operato- 
ria, librandose asi el médico de mas graves consecuencias que 
una demora en el tratamiento. Sin embargo, he conocido mas 
de un caso en el que chancros primitivos indurados fueron ex- 
cindidos 4 causa de un error en el diagnostico. Los chancros 
erraticos difieren mucho en las condiciones que crean, aun- 
que podra objetarse, en mi concepto, que nunca se hacen ve- 
rrugosos, y que, comparados en tal concepto con el cancer, pre- 
sentan casi siempre una superficie hmpia y poca secrecion, si 
bien hay casos en que el mas atento examen de estos puntos 
no nos ayudara. 

Hay ejemplos de tumores verrugosos del pene, acompatia- 
dos de ulceracion del prepucio, en los cuales se simulan de una 
manera notable los caracteres del epitelioma; y en ellos tene- 
mos las condiciones de que se acaba de hablar, y en los que se 
suele hacer el diagnostico de cancer, siendo neoplasias aso- 
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ciadas con ulceracion. Ricord ha presentado ilustraciones de 
esta condicion en las laminas 48 y 49 de su excelente Atlas. El 
diagnostico se facilitard por una cuidadosa observacidn de los 
tumores verrugosos, pudiéndose ver que se asemejan 4 las ve- 
rrugas comunes por todos sus caracteres, y sobre todo por su 
notable abundancia. Igualmente veremos que el crecimiento 
verrugoso y las ulceraciones no son continuos en el mismo 6r- 
gano. Las verrugas se desarrollan en el glande, mientras que 
la ulceracion interesa el prepucio; debiéndose, sin duda, a 
inflamacion ocasionada por secreciones acres. 

No he dado mucha importancia, para los fines diagndsti- 
cos entre la sifilis y el cancer, 4 la presencia 6 falta de com- 
plicacion de las glandulas linfaticas. Nada puede ser mas ilu- 
sorio que ensefiar que el abultamiento de dichas glandulas es 
uno de los caracteres por los cuales se puede distinguir el can- 
cer de otras afecciones locales. Si esperamos hasta que la en- 
fermedad de las glandulas nos aclare el diagnostico, daremos 
lugar, en diez y nueve casos por cada veinte, aque la afeccion 
no se pueda dominar con el tratamiento; pero es indudable 
que, en todo caso sometido a la observacion, tarde y con en- 
grosamiento de las glandulas, podemos considerar el hecho 
como una importante evidencia en apoyo del diagndéstico de 
cancer, pues ni en las lesiones sifiliticas secundarias ni en las 
terclarias es nada comin que haya complicaciones de los lin- 
faticos. 

Lo que se ha dicho antes se referia principalmente al diag- 
nostico de las ulceras abiertas. Es necesario advertir también 
que algunas veces se presentan dificultades por engrosamien- 
to de los testiculos 6 de los huesos, 6 por gomas de los muscu- 
los 6 del tejido celular; y en todos estos casos ofrécese 4 veces 
gran dificultad. Muchos huesos se han resecado por haberse 
hecho el diagndstico de sarcoma cuando la afeccidn era tnica- 
mente sifilis. La semejanza de las neoplasias gummatosas des- 
arrolladas en los musculos es también 4 menudo sumamente 
perfecta, y ha conducido 4 muchos errores. En un caso muy 
notable que se presenté hard unos veinte afios en uno de nues- 
tros hospitales, se practicd la reseccién de la escaépula 4 con- 
secuencia de un tumor que, reconocido después con el micros- 
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copio, resulto ser solamente una infiltracidn gummatosa en el 
musculo supraespinoso. E] paciente se restablecid, y poco 
después el desarrollo de una exostosis en una clavicula, que 
cedio al ioduro de potasio, confirmo el diagndstico del histo- 
logo. A veces hallanse gomas en el masetero y en los muscu- 
los temporales, 6 en cualquiera del cuerpo, y, por su lento 
crecimiento y falta de toda inflamacidn, se pueden tomar fa- 
cilmente por tumores; pero suelen reblandecerse muy pronto 
con el tratamiento especifico. 

Hablando en general, no es nada dificil hacer el diagnos- 
tico entre el sarcocele sifilitico y la afeccién maligna del tes- 
ticulo: en esta ultima el desarrollo es rapido, progresando 
de continuo, al paso que aumenta en dimensiones; y casi siem- 
pre obsérvase en algunas partes del mismo una pseudo-fluc- 
tuacion. Ademas de los citados sintomas podemos aiiadir que 
-el escroto se hace pronto adherente, presentando un color os- 
curo con dilatacion de las venas superficiales; y, por ultimo, 
que el cordon espermatico mismo se espesa. En todas estas 
fases los tumores malignos del teste difieren de las condicio- 
nes acostumbradas de la afeccion sifilitica: en esta ultima el 
engrosamiento suele ser liso, sin abolladuras, consistente en 
todas partes, y no propenso 4 adherirse al escroto ni con ten- 
dencias a pasar de un volumen moderado. 

Es mucho mas comun encontrar ambos testiculos afecta- 
dos 4 la vez en la sifilis que en el cancer; mientras que el cor- 
don espermatico queda casi invariablemente indemne. 

Enojoso fuera, y probablemente poco util, tratar de esta- 
blecer aqui reglas de diagnostico respecto a los infartos de 
otras visceras: el higado, el bazo, etc. Bastara insistir en que 
el médico no debe olvidar nunca cuan intima puede ser la se- 
mejanza, y que en los casos de sospecharse una neoplasia en 
los que han padecido sifilis, seraé prudente probar los espect- 
ficos. 





CAPITULO XXII 


Sobre las afecciones sifiliticas de la boca, de la lengua 
y de la laringe 


Aunque en varias partes de esta obra he hecho mencidn 
incidentalmente de las afecciones de la boca y dela garganta 
manifestadas en la sifilis, paréceme oportuno dedicarles aqui 
de nuevo algunas breves consideraciones. Entre los primeros 
y mas comunes sintomas secundarios, se cuentan las ulceras 
dela garganta; y la parte afectada es casi invariablemente la 
base de la lengua. 

Las ulceras simétricas en forma de rifidn, que vemos en 
esos Organos, fueron descritas por Hunter. Sin duda son muy 
pocos los pacientes que escapan de ellas cuando padecen sifilis; 
pero en muchos casos no son dolorosas, y en no pocos casos son 
muy transitorias. Mas de cuatro veces me aseguro algun pa- 
ciente que no tenia la garganta ulcerada, pero al examinarla 
encontré marcadas sefiales, y aun mas 4 menudo se me dijo 
que habia ulceracion en dicha parte y no pude reconocer se- 
fiales de ella; pero adviértase que solo en el primer periodo de 
la sifilis se observa esta desaparicion espontanea, a la cual 
sigue muy 4 menudo, como paralelo de lo que se ha notado en 
las erupciones de la piel, una forma mucho mas grave de 
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amigdalitis. En estos casos la inflamacidn se extiende desde la 
base de la lengua 4 los pilares de las fauces, Ilegando 4 la 
base de la tvula. Asi se producen considerables erosiones su- 
perficiales, cuyos bordes tienen un color rojo vivo, hallandose 
las superficies cubiertas de una secrecién gris amarillenta que 
rara vez se hace marcadamente pelicular y sangra si se rasca 
ligeramente. Por estos caracteres se pueden distinguir facil- 
mente estos sintomas de los de ciertos casos raros de faringitis 
pelicular crénica 6 difteritica, muy semejantes 4 la sifilis, 
mas no debidos 4 ella. En esta ultima afeccidn se puede levan- 
tar una pelicula gruesa y coherente sin que sangre. 

La forma de faringitis sifilitica aguda que he descrito, va 
acompatiada de dolor considerable con tumefaccién. A menu- 
do coincide con un fuerte ataque de sifilis, como lo denota una 
sifiide abundante que hasta cierto punto resiste al trata- 
miento, y que me parece se ve con frecuencia en los pacientes 
a& quienes se administro demasiado mercurio al principio. El 
tratamiento es dificil, porque ese medicamento agrava el mal 
muchas veces, por lo cual se debe usar con gran prudencia. 

Juntamente con la faringitis se ven 4 menudo erosiones de 
bordes inflamados y secrecion glutinosa en la superficie, en las 
cavidades de las mejillas, y en el epitelio y las comisuras de 
los labios. En las primeras se presentan especialmente detras 
y alrededor delultimo molar. En la lengua se observan con 
frecuencia también placas andlogas mas 6 menos simétrica- 
mente dispuestas, y en algunos pacientes la mucosa de la boca 
padece mucho, mientras que la piel queda casi intacta; pero 
en un considerable numero la gravedad de la afeccion se ma- 
nifiesta por extensas lesiones en ambos organos. Cuando se 
ven grandes ulceras en la boca después de emplearse el trata- 
miento mercurial durante cierto tiempo, tal vez sea conve- 
niente en la practica administrar el ioduro de potasio en su 
lugar; pero el médico debe estar preparado para volver des- 
pués el especifico mas fuerte. La aplicacion local de las solu- 
ciones de acido cromico 6 nitrato de plata son 4 menudo muy 
utiles. Como consecuencia de la inflamacion de la garganta 
debe esperarse un ligero abultamiento de los linfaticos en la 
region posterior del cuello; mas, aunque persista largo tiempo, 
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nunca progresa en alto grado. La falta de cualquiera afeccion 
glandular rigurosa en relacién con lesiones del tipo secunda- 
rio, es uno de los caracteres que contrastan mas marcadamen- 
te con los del periodo primario. 

No es necesario decir mucho sobre los chancros primitivos 
en la boca: pueden originarse en los labios, en la lengua y en 
las mejillas, y siempre se distinguen de las ulceras secunda- 
rias por la circunstancia de que son wnicos y van acompatfia- 
dos de mucha tumefaccidn de las glandulas linfaticas del 
mismo lado. Generalmente, pero no siempre, presentan carac- 
teres particulares por lo que hace 4 la induracién. En la 1a- 
mina lV de esta obra se ha representado un chancro primitivo 
de la lengua, siendo muy caracteristicos sus bordes elevados 
y su forma circular. 

Durante el periodo secundario no tiene nada de particular 
ver formarse papilomas en la superficie de la lengua, y mas 
de una vez he hablado de ellos considerandolos como buenos 
ejemplos de que la sifilis puede producir neoplasias de las es- 
tructuras normales, del mismo modo que una inflamacion or- 
dinaria. Casi siempre se limitan-al dorso y parte posterior del 
organo. 

Esto se explica, sin duda, por el hecho de que esta es la re- 
gion mas libre de presion cuando la lengua descansa en la 
boca. 

Rara vez padece la laringe durante el periodo secundario 
de la sifilis; pero cuando asi sucede, sus lesiones seran del 
mismo tipo que las de los de la boca, y cederan al mismo tra- 
tamiento. 

Después de haber pasado el ataque mas 6 menos riguroso 
de faringitis y estomatitis que ocurren en el periodo se- 
cundario, nunca vuelve en la misma forma; pero nada es mas 
comun que las hgeras recidivas, en cuyo caso la lengua es 
particularmente apta 4 sufrir la afeccion. Se ha observado 
una marecada diferencia en la propensidn de ambos sexos, 
siendo mucho mas comtun en los hombres que en las mujeres 
sufrir persistentes recidivas en la ulceracion de la lengua y la 
garganta. Esta diferencia se debe seguramente 4 la costum- 
bre de fumar, pues el humo caliente del tabaco ejerce una in- 
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fluencia muy marcada para localizar y excitar los procesos 
morbosos. En muchos casos es imposible curar la boca mien- 
tras el paciente continue fumando. Otras influencias locales 
intervienen también, como por ejemplo los dientes rotos y los 
mal adaptados. Los pacientes aquejados de estomatitis repe- 
tida deben guardarse de hacer uso de bebidas que contengan 
acido carbonico, absteniéndose también del queso, azticar, 
frutas y todos los articulos que irritan la boca. 

Las afecciones de la lengua que observamos después del 
periodo secundario presentan mucha variedad en sus formas. 
En algunos casos excepcionales la lengua no se restablece 
nunca del todo, conservandose tumefacta y deformada, con 
profundas fisuras, placas y erosiones. Yo creo que estas condi- 
clones se producen a menudo por una salivacion prematura 
demasiado abundante; pero al mismo tiempo debe admitirse 
que 4 menudo se curan solo con el continuo uso del mercurio. 
En la lamina quinta se representa una lengua en el estado de 
inflamacion hipertrofica cronica. A intervalos, desde dos a 
sels 6 diez aiios después de sufrir la sifilis, obsérvase una 
afeccion mucho mas comun, de la naturaleza de la esclerosis 
superficial, dela que estan casi libres las mujeres y los hom- 
bres que no fuman. Consiste en la formacion de placas mal de- 
finidas 4 cada lado del dorso del é6rgano, que se alisan y to- 
man un color blanco plateado. Si se persiste en la costumbre 
de fumar, esas manchas se induran poco a poco y se espesan 
hasta presentar capas densas, blancas y como apergaminadas, 
alo cual se da el nombre de ictiosis de la lengua. El estado 
que primero he descrito no se debe considerar en ningun pe- 
riodo como del todo sifilitico, y todas sus condiciones se pue- 
den manifestar perfectamente en aquellos que no padecieron 
nunca la afeccién. Es en realidad «la lengua del fumador.» 
Sin embargo, no creo pueda dudarse que los que han sufrido 
una gilositis especifica estén mas propensos que otros. Cuando 
la condicion ha progresado hasta convertirse en esclerosis, es 
demasiado tarde para esperar beneficio alguno del uso inter- 
no de los especificos. Al paso que la tumefaccion difusa de la 
lengua es consecuencia muy comun de la sifilis, son raras las 
que se pueden clasificar como verdaderos gomas; pero algu- 
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nas veces vemos formarse una tumefaccidén bien marcada de 
la sustancia muscular del 6rgano, que es de esa especie. En 
otras ocasiones, y 4 causa desu induracion, es posible que los 
gomas simulen tumores malignos, aunque siempre ceden muy 
pronto al ioduro de potasio, determinandose asi facilmente el 
diagnostico. Las lesiones sifiliticas de la lengua, y especial- 
mente la esclerosis, son muy propensas, en todos los periodos, 
a tomar un caracter canceroso. Nunca se repetird esto dema- 
siado; pero como ya traté detalladamente del asunto en otro 
capitulo, no es necesario repetir aqui lo que antes dije. 

En el periodo terciario de la stfilis, y, 4 decir verdad, en 
cualquiera después del secundario, pueden ocurrir inflamacio- 
nes fagedénicas agudas en relacidén con la boca. Son muy co- 
munes en el paladar blando, el cual destruyen con no poca 
frecuencia; pero pueden invadir también la faringe, la len- 
gua y la laringe, y se ven asi en la sifilis hereditaria como en 
la adquirida, aunque son mas comunes en esta Ultima. 

La rapida destruccion de las partes, la tumefaccidn é in- 
flamacion agudas, pueden indicar con bastante claridad la na- 
turaleza de la afeccién. Es necesario apelar al mas enérgico 
tratamiento, empleandose de continuo el ioduro de potasio, y 
cauterizando los bordes de la ulcera con nitrato acido de mer- 
curio. Por regla general, cuando la curacién ha sido perfecta 
no se debe temer una recidiva. La destruccion de la epiglotis, 
la esclerosis de la laringe, y de vez en cuando la oclusidn 
casi completa de la faringe, con adherencias posteriores del 
velo del paladar,son algunas de las lamentables consecuencias 
de esos ataques. No es raro que exijan la operacion de la tra- 
queotomia y el uso permanente de la canula. 

Falta consignar que las afecciones herpéticas de la gar- 
ganta y de la boca relacionadas con la sifilis no escasean 
tampoco, y 4 veces son muy molestas 4 causa de su tenden- 
cla 4 repetirse 4 muy cortos intervalos, con lo cual inquietan 
al paciente haciéndole creer que no esta curado. Se pueden 
distinguir de las otras formas de ulceras sifiliticas por la cir- 
cunstancia de que nunca son simétricas y suelen circunscri- 
birse 4 un lado del paladar 6 de la faringe. Aunque siempre 
hay tendencia 4 la curacién espontanea, las ulceras herpéti- 
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cas del paladar después de la sifilis son propensas a persistir 
mucho mas tiempo que el herpes que se presenta en otras 
partes. Es dudoso que el uso de los especificos contribuya mu- 
cho 4 impedir la propension al herpes de esta especie; pero 
de todos modos siempre debe administrarse el arsénico en 
combinacion con ellos. 


FIN 
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OBRAS PREPARADAS PARA SALIR A LUZ SIN INTERRUPCION 


- —————_¥>-—<xe>____ 


MANUALES CLINICOS 


Enfermedades de las mamas, por Tomas Bryant, del hospi- 
tal de Guy. 

Enfermedades de las articulaciones, por Howard Marsh, 
de los hospitales de San Bartolomé y de los Niijios. 

Enfermedades del recto y del ano, por Carlos B. Ball, del 
hospital de sir P. Dun (Dublin). 

Cirugia oftdlmica, por Brudenell Carter y A. Frost, del 
hospital de San Jorge. 

Fracturas y luxaciones, por T. Pickerins, del hospital de 
San Jorge. 

Enfermedades quirirgicas de los rifiones, por Enrique Mo- 
rris, del hospital de Middlesex. 

La locura y las neurosis, por Jorge Savage, del manicomio 
de Belén y el hospital de Guy. 

Obstruccién intestinal, por Federico Treves, del hospital de 
Londres. 

Enfermedades de la lengua, por H. Butlin, del hospital de 
San Bartolome. 

Enfermedades quiruirgicas de los niios, por Edmundo 
Owen, de los hospitales de nijios y de Santa Maria. 

El pulso, por W. Broadbent, del hospital de Santa Maria. 

Etc., etc. 


MANUALES DE CIENCIAS MEDICAS 


Elementos de histologia, por S. Klein, del hospital de San 
Bartolomé. 


== 600 c= 


Patologia quirurgica, por A. Pepper, del hospital de Santa 
Maria. 

Anatomia quirurgica, por Federico Treves. 

Quimica clinica, por Carlos H. Ralfe, del hospital de 
Londres. 

Materia médica y terapéutica, por J. Mitchell Bruce, cate- 
dratico de la escuela de Charing Cross. 

Fisica fisioldgica, por J. Mc. Gregor-Robertson, de la Uni- 
versidad de Glasgow. 

Manual del disector, por W. Bruce Clarke y C. B. Lock- 
vood, preparadores de anatomia en la escuela de medicina del 
hospital de San Bartolome. 

Diagnéstico quirirgico, por A. Pearce-Gould, del hospital 
de Middlesex. 

Anatomia y fisiologia comparadas, por J. Jeffres Bell, del 
Colegio del Rey. 

Manual de cirugia, bajo la direccién de Federico Treves. 

Medicina legal, por A. Pepper, catedratico de la Universi- 
dad de Londres. 

Kite., etc. 








LOS DIFERENTES PERIODOS DE LA KERATITIS SIFILITICA 


(CONGENITA ) 


Fig. 1.—Cornea empanada en su totalidad, y franja vascular 6 inyec- 
ction salmon, desde el borde superior al inferior. Intensa congestién 
esclerésica, con ausencia de congestidén conjuntival. 

Fig. 2.—Estado semejante al anterior, con la diferencia de que el 
empahamiento cérneo es mas marcado y la inyeccién vascular menos 
pronunciada. 

Fig. 3.—Rara condicién en que las placas vasculares ocupan toda la 
cornea, dejando alrededor un color de ciruela uniforme. En el centro 
se ve una placa eliptica de infiltracién gris. Obsérvese la notable parti- 
cularidad (comun en esta afeccién) de no aparecer materialmente con- 
gestionadas ni la esclerdtica ni la conjuntiva. 

Fig. 4.—Cornea izquierda, permanentemente opaca, siendo esta opa- 
cidad intersticial y no como la que se ve en el leucoma comun. Los dos 
ojos padecian de igual manera. El resultado es afortunadamente muy 
excepcional, 

Nora: Las figuras 1 y 2 estan tomadas del tratado de Mr. Froriep, De 
Corneitide Scrofulosa (1830), en cuya época no se conocia la relacién 
entre la keratitis y la sifilis. 
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CHANCROS ERRATICOS DE LOS DEDOS Y DE LOS PARPADOS 





Fig. 1.—El extremo del dedo esté grandemente engrosado por un 
enorme chancro desarrollado debajo del sitio de la una. La induracién 
era muy notable. 

Fig. 2.—Chancro duro, circular, en el pulpejo del dedo de un dentis- 
ta. Produjolo un raigon de un paciente. 

Figs. 3 y 4.—Dedo de un tocdlogo en el intervalo de tres 6 cuatro 
meses. En el primer caso la ufia esté desprendida por una inflamacién 
chancrosa que ataca principalmente el borde izquierdo. Es un buen 
ejemplo de chancro en las ufas. En la figura 4 aparece después del 
restablecimiento, pero la ua quedé muy deteriorada. 

Fig. 5.—Chancro indurado del parpado superior en una joven. 


CHANGROS VACCINALES 


Fig. 1.—Tres chancros en las cicatrices de vacunacidn del brazo de 
una nina. Erupcidn secundaria en el dorso del cuello de la misma, en 
la figura 2. Obsérvese que los chancros son notablemente caracteristi- 
cos. Estan cubiertos de pus, y el epidermis de la piel quele rodea esta 
descamado. 

Fig. 3.—Tres chancros recientes en las cicatrices de vacunacidén del 
brazo de una joven. Comenzaban 4 indurarse. 
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CHANCROS Y TUMORES PAPILARES EN LA LENGUA 


Fig. 1.—Chancro indurado muy caracteristico, circular, de bordes 
elevados, cerca de la punta de Ja lengua. El paciente era una joven. En 
medio de la lengua, en el dorso y mas lejos, vese una placa de tumor 
papilar, parte de la erupcién secundaria, 

Fig. 2.—Placa blanca de un tumor papilar en medio de la parte pos- 
terior de la lengua de un sujeto afecto de sifilis constitucional. 

Fig. 3.—Placa papilar en medio de la lengua, precisamente en igual 
punto que las dos anteriores. 

Estas laminas ilustran lo que dijimos en la pag. 25 sobre la sifilis 
como causa de tumeres. 


LOS DIENTES EN LA SIFILIS CONGENITA 


Fig. 1.—Incisivo central superior permanente recientemente salido. 
Ancho, pero de bordes estrechos (dientes en clavija). Escavacién semi- 
lunar superficial 4 lo largo del borde libre, en medio del cual se ob- 
servan dos 6 tres aristas. Desprendidas éstas, presenté el diente la 
configuracién representada en la figura 2. 

Fig. 2.—Pareja de incisivos centrales superiores permanentes, ca- 
racterizados ambos por la escavacién central. Bordes estrechos y con- 
vergentes. Dientes cortos y descoloridos. (Comparese con la figura 5, en 
que los dientes son divergentes. ) 

Fig. 3.—Pareja de incisivos centrales superiores permanentes, pro- 
fundamente escavados y semejantes 4 los de la figura 2, excepto la con- 
vergencia. Los incisivos laterales no estan deformados, pero si los 
caninos. El derecho, de éstos, presenta una excrescencia en el centro 
de la escavacion. E] marfil al descubierto, en medio de las escavaciones. 
aparece descolorido. 

Fig. 4.—Pareja de incisivos centrales superiores permanentes, con 
la escavacion profunda caracteristica. Los dientes no son mas cortos 
de lo ordinario, antes bien un poco mas largos vy muy separados en- 
tre si. 

Fig. 5.—Pareja de incisivos centrales superiores, recientemente sali- 
dos. Escavacién central muy marcada, con falta de marfil. Cortos y 
estrechos; divergentes. Los cuatro incisivos inferiores presentan una 
serie de ligeras excrescencias verrugosas, consiguientes 4 la falta de 
esmalte y quedar el marfil al descubierto. La denudacidn ocupa el 
mismo nivel en los cuatro dientes. 
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CHANCRO DE LA NALGA Y ENFERMEDAD SIFILITICA DE LA LENGUA 


Fig. 1.—Chancro indurado de la nalga, extremadamente caracteris- 
tico. Base indurada; fondo flérido. 

Fig. 2.—Glositis en la segunda mitad del periodo secundario. Toda 
la lengua esta tumefacta. Las papilas filiformes estan destruidas, ofre- 
ciendo, en muchas partes, placas denudadas. Los bordes del érgano 
aparecen elevados y denticulados, viéndose también dos 6 tres fisuras. 

Fig. 3.—Glositis en el ultimo periodo de la sifilis. Lengua tumefacta; 
surcos profundos que separan masas de induracién hipertréfica. Pérdi- 
da de las papilas filiformes; superficie lisa y denudada que deja al des- 
cubierto algunas peliculas grises. Las papilas fungiformes y algunas 
de las filiformes estan invadidas por las masas hipertroficas. 


COROIDITIS SIFILITICA 


Fig. 1.—Coroiditis diseminada dependiente de la sifilis adquirida. 
Ambos ojos estaban afectados. Ultimo periodo. 

Fig. 2.—Coroiditis dependiente de la sifilis adquirida. Las placas, de 
mucho tamano. afectan casi la totalidad del fondo del ojo, con excep- 
cién de la mancha amarilla. Existen muchas otras placas pequefias. La 
enfermedad era muy agresiva. Ocurrié treinta ailos después de un ata- 
que de sifilis en una mujer de cincuenta cuyo hijo padecia al mismo 
tiempo una keratitis intersticial. 

Fig. 3.—Ojo de un niiio de ocho aiios sujeto 4 la sifilis congénita. Los 
sintomas simulaban en parte los de la retinitis pigmentosa. Las placas 
de pigmento estan dispuestas en zona, muchas en hilera y otras son 
redondas. Los bordes de la papila estan parcialmente ocultos, y la papt- 
la misma aparece borrosa. 

Fig. 4.—Coroiditis sifilitica reciente. Vense numerosas placas aisla- 
das y amarillentas en la coroides (gomas). El ataque ocurrié algunos 
aiios después de haberse contraido la sifilis, y el paciente estuvo afectado 
de retinitis en el periodo secundario. Tres aos después desaparecieron 
los gomas, pero las placas de pigmento permanecian en su sitio. 
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ENFERMEDADES SIFILITICAS DE LAS UNAS 


é 

Pie.’ 1,—Dede en el periodo secundario de una sifilis adquirida. Uiia 
adelgazada, opaca y fibrosa, rota en algunas partes. 

Fig. 2.—Dedos de un nifo afecto de sifilis congénita. Unas infla- 
madas, excepto la del pulgar. La inflamacién ocupa las matrices de las 
uiias y determina una apariencia como de estrechez de las mismas, con 
expansion de los bordes libres. Algunas de estas uflas asemejan como 
si se las hubiese apretado con unas pinzas cerca de sus matrices. 

Fig. 3.—Uiias opacas y rotas de un niiio afecto de sifilis congé- 
nita. 

Figs. 4 y 5.—Dos dedos de un niio congénitamente sifilitico. Unas 
enanas y fibrosas, opacas y rotas. 

















